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AVANT-PROPOS 



Nous avons souvent remarqué Tinex- 
lérience des personnes qui s'empressent 
lutour de la victime d'un accident, et 
lous avons constaté que mainte fois les 
soins prodigués allaient à rencontre du 
ijut que l'on se proposait. 

Frappé de cette inexpérience, nous 
avons réuni quelques notes qui résu- 
ment, sous une forme très simple, les 
secours immédiats et les premiers soins 
|u'il est urgent de donner avant l'arrivée 
lu médecin à un blessé ou à une per- 
sonne atteinte d'une indisposition subite. 

Nous donnons également quelcyios 
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indications symptomatiques des maladies 
contagieuses qui frappent plus particu- 
lièrement les enfants des écoles mater- 
nelles et primaires et nécessitent leur 
éloignement immédiat de Técole. 

Nous y ajoutons quelques conseils sur 
es précautions à prendre en temps d'épi- 
démie, et nous indiquons la composition 
d'une pharmacie assez complète pour 
permettre de donner tous les premiers 
soins. 

Enfin nous terminons par une notice 
sur l'organisation des secours publics 
dans le département de la Seine et les 
moyens de transport que Tadministration 
met à la disposition des familles qui ont 
des malades à faire conduire à l'hôpital. 
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NOTIONS PRÉLIMINAIRES 

DESCRIPTION SOMMAIRE DU CORPS HUMAIN 

Le corps humain se compose d'une char- 
pente osseuse, le squelette, recouverte par 
des parties charnues, appelées musclpn. 

11 se divise en trois grandes parties : 

A. La tête; 

B. Le tronc] 

C. Les membres (fig. l). 




renu), partit^ pHnciimle du système 



2" La fat 



nerveux ; 



jiii renferme la plupart des. 
)r(îRne8 des s""= "1" **> 



MfiK-2j. 
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. Tronc. 



Le tronc se compose : 
1° De la colonne vertébrale; 
i" Du sternum ; 
3" Des côtes. 



1" La colonne vertébrale est formée par une 
réunion d'os appelés verlébi-es et divisés en : 
vertèbres cervicales (du cou) ; vertèbres 
dorsales (du dos) ; 
S^^ vertèbres lombaires 
(des reins). 

2° Le sternum est 
un os plat, allongé, 
situé on avant de la 
poitrine. 

3° Les côlei sont 

des arcs osseux 

flexible s, élastiques ; 

on les désigne sous 

cdte en comptant de 




Fig. 3. 

le aom de l", 2' 
haut en bas. 

On les divise e 
aales, qui s'articulent directement avec le 



sept côtes vraies ou ster- 



DKSCHIPTION SOMMAIRE DU COBPS BUHAtN M 

âternum, et en cinq fattsses côtes ou asCer- 
Holes, qui ne se réunissent pas directement 
au sternum. Les deux, dernières paires de 
câtes soDt appelées côtes flottantes, parce 
qu'elles sont complètement libres en avant 
(fig. 3). 

Une partie de la colonne vertébrale (ver- 




FLg. 1. 

tèbres dorsales) en arrière, le sternum en 
avant, les côtes latéralement forment le 
Morof, qui renferme les principaux organes 
de la respiration et de la circulation (cœur, 
poumons) (fig. 4). 
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L'estomac, le foie, la rate, les intestins 
sont renfermés dans l'abdomen (fig. 5). 




Les membres s. 
iBDt en : 



divi 



L 1" Membres supérieura 
h thoracjques ; 

' Membret; inférieurs 
h abdominaux. 

Wifeiiiàres supérieurs. 
1 Les membres aupc- 
Keurs sont ralLuL'hL-suu 
Siorax par l'épaule, for- 
mée de deux os, la cla- '^ 
vicule en avant, iomu- 
plale en arrière (flg. 1}. 

a se divisent en trois 

tiea : 

' Le bras, formé par 
1 oa, Vhumé)-us; 

? L'avanl-ùras, fnrnié 
t la réunion de deux 

; l'un volumineux et 
dehors, le ra- 




3° La main, formée par la réuoion du 
carpe ' , du métacarpe et des doigU (fig, 6 et!). 

l. Carpo, huil os : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. — MéU- 
o^rpe, cinq os : I, II, III, IV, V. — Les doigts, sauf le 
pouce, qui n'en a que deux, sont formés de trois 
segments : la phalange (9}, la phalangînc (10), la pha- 
langette [11}. 



Membres inférieurs. 

Les membres inférieurs 
sont rattachés au tronc 
par la hanche, formée par 
les os iliaquesou coxaux. 

Ha se divisent en trois 
parties : 

1° La cuisse, formée par 
uQseuIos, le/'émur{fig.8}; 

2° La jambe, formée par 
la réunion de deux os : 
l'un volumineux et situé 
en dedans, le tlôia ; l'autre 
grêle et situé en dehors, 
h péroné (fig. 8); 
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,-S.a|j|K.i.!c. I 







3° Le pied, formé par la réunion du tarse, 
itt mélalarse ot des orteils ou doigts ' (fig. 9). 



PBËCAUTIONS X FHEMDItB VOVK llELEVKIl 
ET TRANSPORTER LES BLESSÉS. 

Ou duil éviter avec soio de relever brus- 
iluenieuL une personne gisant à terre par 
ïuite d'un accident; on doit même, pour la 
loucher, prendre les plus grandes précau- 

Un mouvement brusque ou trop étendu 
suffît parfois pour rendre incurable un acci- 
dent de médiocre importance. 
, Nous indiquerons donc brièvement les 
|BOyens qui nous paraissent faciliter le 
BQlo sport des blessés. 
■ Si une personne a reçu un coup au bras, 
H la tête, et qu'elle soit eu état de se soute- 
Bllret de marcher un peu, un seul individu 

). Tarse, sepL os : VaitrauaU, nrliculè avec ]& 
jambe; le calcanéum. qui Tornie le tnloti; en ovanl 
le tcaphiÀdr, puis le euboîdt i:\ le» cttnéifortim 1, 3, 
.■), — Ciocj milalariKnt, notnmjs )", 2», 3", 1», S* : 
I, II, m, IV, V. — Enfin les ïin«| orleils, formé» 
par la réunion des phnhi'igeK, îles phalanijinef el 
«1«» phalange tir t. 
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suffit pour l'aider en lui passant un bras ' 
autour du corps, ainsi qu'il est indiqué 
figure 10. 




Si, par suite de la gravité de l'accident, il 
y avait un fort afTaiblissement, il serait néces- 
saire de se mettre à deux pour soutenir le 
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malade ea lui passant les bras aulour di 
i;orps et sous les aisselles {fig. H). 
Lorsqu'il y a lieu de mettre une personni 




r iiD lit ou de ta transporter à uae toute 
e distance, un homme vifroureux suflil, 

I ne s'affit pas d'un poids trop i;onsidé- 
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Dans ce cas il faut passer un deB bras 
autour du corps du malade, l'autre soub les 
genoux et avoir toujours bien soin d'enlever 




Fig. Il 

sans secousse et d'effectuer le poser très 
doucement (fig. 1â). 

Ces moyens deviennent insuffisants lors- 
qu'il s'agit d'une fracture, cas où il est 
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essentiel que le membre lésé ne porte pas à 
terre. 

Il faut se servir d'une civière, d'un bran- 
card ; si Ton n'a pas ces objets sous la main, il, 
est facile de les improviser à Taide de plan- 
ches, de rallonges de table, d'une échelle 
(le moyenne dimension, d*un drap ou d'une 
pièce de toile rapidement fixée sur deux per- 
ches suffisamment fortes pour supporter le 
poids du malade. 

Le brancard une fois disposé contre le 
blessé, dont on a préalablement immobi- 
lisé le membre fracturé, voici la manière la 
plus simple de Vy déposer en lui évitant 
toute secousse. 

Un premier aide prend le malade à plein 
corps, tandis que celui-ci lui passe les bras 
autour du cou ; un autre aide passe les mains 
sous les reins et le haut des cuisses, et le 
troisième soulève, en le maintenant immo- 
bile, le membre lésé. 

On soulève doucement le patient pendant 
qu'une quatrième personne fait rapidement 
glisser le brancard sous lui. 

Pour éviter toute secousse au blessé, il 
est urgent que les personnes qui Tenlè- 
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vent agissent en même temps ; il est donc 
bon que la plus entendue prenne la direc- 
tion de l'opération et qu'elle prévienne ses 
aides par des commandements simples, tels 
que : Êtes-vom prêts? — Enlevez. — Dou- 
cement. — Posez, — ou tous autres mots 
brefs. 

Une fois le malade sur la civière ou sur 
le brancard, il est indispensable de lui éviter 
les cabots du transport. Les porteurs doi- 
vent marcher d'un pas ferme, égal, régu- 
lier. Si le trajet est assez long pour qu'il y 
ait lieu de relayer, il faut que le change- 
ment des porteurs se fasse en ordre, avec 
calme, ainsi que le soulèvement du brancard 
et la remise en marche par les commande- 
ments : Étes-vous prêts? — Enlevez. — En 
avant. — Doucement. 

Il est nécessaire de protéger le malade 
contre Faction du soleil, de la pluie ou du 
froid. 

Si l'on ne disposait pas du nombre d'aides 
suffisant et qu'on ne fût que deux person- 
nes, la plus vigoureuse prendrait le blessé 
sous les épaules, et la deuxième le saisirait 
un peu plus haut que le pli du jarret (fig. 13). 



Nous répéterons eacore que, chaque fois 
'(u'oti est appelé k donner des soins à un 




'individu victime d'un accidnnl, il faut ùcar- 
ler inexorablement les pfrsonnes inutiles, 
([ul, par leur précipitation et leur raanque 
lie aang-froid, peuvent entraver les secours. 



CHAPITRE PREMIER 

CONTUSIONS — PLAIES — PLAIES SIMPLES 
PLAIES VIRULENTES — PLAIES VENIMEUSES — VENIN 

La contusion est une meurtrissure, une 
lésion sans solution de continuité. 

Les plaies simples sont des coupures, plus 
ou moins profondes, de la peau et des tissus. 

Les plaies venimeuses ou .virulentes pro- 
viennent de morsures ou de piqûres. 

Les plaies venimeuses sont faites par des 
animaux pourvus d'un appareil sécrétant 
le venin, toxique qui agit en raison directe 
de la quantité inoculée. 

Les plaies virulentes sont faites par des 
animaux atteints d'une maladie transmis- 
sible (chiens^ chats, chevaux atteints de la 
rage) ou encore par des animaux qui, sans 
iHre infectés eux-mêmes, sont les véhicules 
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de rinfeclion, la mouche charbonneuse, par 
exemple. 

Le vhms agit bien plus violemment que le 
venin : une quantité infinitésimale commu- 
nique la maladie aussi sûrement qu'une- 
quantité considérable * . 

Contusions. 

Les contusions proviennent soit d'un choc^ 
soit d'une chute. 

Lorsqu'elles sont légères, il suffît d'appli- 
quer dessus des compresses d'eau pure oxr 
salée, d'eau additionnée d'extrait de Saturne, 
d'alcool ou d'acide phénique (une partie- 
d'çicide phénique pour 100 parties d'eau). 

Les compresses doivent être maintenues 
par une bande, une serviette ou un mou-^ 
choir peu serrés. 

Les contusions deviennent beaucoup plus^ 
graves lorsqu'elles atteignent des organes 
profonds ; dans ce cas elles nécessitent tou- 
jours les soins d'un médecin. 

1. Une êcorchure suffit pour que le virus pénètre 
dans Torganisme, simplement par le contact de la. 
salive ou de la bave avec la partie écorchée. 
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Contusion du cerveau, du poumon, 
d'une artère. 

On reconnaît la contusion du cerveau à la 
perte complète des facultés ; 

Celle du poumon, à une expectoration 
sanglante ; 

Celle des autres organes, à la douleur I 
éprouvée à l'endroit contus. 

Il faut se borner à mettre des compresses 
d*eau fraîche sur les parties lésées et hâter 
le transport du blessé k son domicile ou à 
l'hôpital. Ce transport doit se faire plutôt 
sur un brancard qu'en voiture, toute secousse 
pouvant être dangereuse. 

On reconnaît la contusion d'une artère 
lorsque ses parois sont déchirées, k la for- 
mation d'une tumeur d'autant plus volumi- 
neuse que le vaisseau lésé est plus gros; 
€ette tumeur est animée de battements iso- 
•chrones * à ceux du pouls *. 

1. Ce mot veut dire « qui se fait en temps égaux ». 

2. Le pouls n'est autre chose que le battement 
-visible et palpable des artères. Le battement est dû 
à l'ondée sanguine, qui est projetée par chaque 
contraction du ventricule gauche du cœur; chaque 
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Dans le cas de lésion légère d'une artère, 
on recouvrirait la partie blessée de deux 
ou trois compresses qu'on serrerait forte- 
ment. 

Si la lésion était grave, ce qui se reconnaît 
au volume de la tumeur, il faudrait éviter la 
compression directe et comprimer la partie 
supérieure du tronc artériel lésé *. 

Blessures. 

Lorsque la blessure est légère, il faut laver 
la plaie pour enlever tous les corps étrangers 
(jui pourraient y pénétrer au nîoment du 
pansement. 

Si Teau ne suffisait pas pour arrêter 
l'écoulement du sang, on placerait sur la 

pulsation correspond donc à une contraction ventri- 
calaire, et chez l'homme sain, de même que chez la 
plupart des malades, on peut compter le nombre des 
pulsations du cœur par les battements du pouls. Â 
l'état normal, le pouls a 70 à 72 battements par mi- 
nute; il n'existe que dans le système artériel, où il 
peut être constaté jusque dans les plus petites artères, 
mais surtout au poignet et à la tempe. 

1. Cette compression se fait à l'aide d'un tampon, 
d'une bande et d'un bâtonnet, comme il est indiqué 
au chapitre des hémorragies, p. 47. 
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plaie un tampon d'amadou phéniqué ou de 
coton hydrophile trempé dans une solutioa 
antiseptique phéniquée ou boriquée, et on 
ferait prendre au membre blessé une posi- 



r 




sS^ 



Fig. 14. 



Fig. 15. 



tion propre à diminuer l'écoulement du 
sang (soulever le bras, coucher le malade). 

Si les blessures sont graves, il faut se 
hâter d'envoyer chercher le médecin, et si 
l'on soupçonne un os cassé, se bien garder 
de rechercher les points où la mobilité est 
anormale. 

Pour panser une plaie légère *, on lave la 
plaie ainsi que nous l'avons dit plus haut, 

1. Une plaie est légère lorsque les tissus ne sont 
pas profondément incisés. 
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on en retire tous les corps étrangers et on 
en sèche les alentours avec un linge fin. 

On prépare rapidement des bandelettes de 
diachylon (pansement imbriqué) ^ de l cen- 
mètre de large sur 5 à 10 de longueur *. 








Fig. 17. 



On applique chaque bandelette séparé- 
ment par sa première moitié, la plaie devant 
former le milieu de chaque bandelette. 

On recouvre la plaie dans toute sa Ion- 

1. Se recouvrant en partie les unes les autres. 

2. Lorsque les plaies sont faites par des instru- 
ments piquants, on se sert, au lieu de bandelettes, 
d'un petit carré de sparadrap fendu sur les côtés. 
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gueur, en ayant soin de laisser une petite 
ouverture à l'extrémité inférieure; puis, afin 
de rapprocher exactement les lèvres de la 
plaie, on tire légèrement sur la moitié 
restée libre de chaque bandelette avant de 
la faire adhérer (fîg. 16 et 17), et on fait un 
bandage peu serré. 

Il est essentiel de placer les bandelettes 
dans une direction oblique, afin de ne pas 
exercer une compression circulaire nuisible 
à la circulation du sang. 

Lorsque les plaies ont pour siège des par- 
ties recouvertes de cheveux ou de poils, il 
faut les couper ou même les raser avant de 
procéder au pansement. 

En attendant l'arrivée du médecin, si la 
plaie est au thorax, on place dessus une 
quadruple couche de coton ou plusieursj 
compresses maintenues par une grande cein-| 
ture ou un corset de diachylon. 

Lorsque la plaie présente des lambeaux, 
il faut s'eff'orcer de replacer ces derniers 
dans leur position naturelle *. Si un morceau 

1. Si la plaie présente une surface irrégulière, on 
se contente de la laver et de placer dessus plusieuifl 
compresses d'eau alcoolisée ou phéniquée. 
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élaît complètement arraché et qu'il valût la 
peine d'être conservé, il conviendrait, après 
l'avoir bien lavé, de le remettre exactement 
en sa place. On ne compte plus le nombre 
d'oreilles, de nez et 
même de doigts re- 
mis en place avec 
succès, même quel- 
ques heures après 
l'accident. 

Lorsque la plaie 
eiit située aux envi- 
rons de l'œil, du 
nez ou de la bou- 
che, il faut s'atta- 
cher & poser le ban- 
dage de la façon la I 
moins gênante 
(%. *8). 

On administre u 
'e pansement. 

il faut éviter de mettre des compresses 

I. Lorsque le globe de l'œil est blessé, on abaisse 
la paupière, qu'on inainlieDt dans celle posilion à 
l'aide d'une bandelette de sparadrap recouverte d'un 
bandeau légèrement serré. 




n cordial pendant et après 
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d'eau fraîche, qui, une fois desséchées, s'eu- 
léveut difticilement. 

Plaie à la poitrine. — Lorsque la cavil»; 
du thorax est ou- 
. verte , on rappro- 
che les lèvres de la 
plaie pour empê- 
cher l'introduction 
de l'air ; on fait cou- 
cher le patient sur 
L le cAté blessé; on 
j panse rapidement 
avec des bandelet-, 
les de sparadrap 
' et on recouvre, dei 
plusieurs compres- 
ses maintenues par 
' '"■ '" une grande cein- 

ture bien serrée et soutenue par des épau- 
lièrea(fig. 19). I 

Dans les cas de coupure dans le creux de 
la main on fait, en pansant, fléchir les doigts 
vers la paume; si au contraire la coupuni 
a été faite sur le dos de ia main, on fait, 
courber un peu la main en arrière. 




<i^ 



amima et puibs 
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Plaie au ventre. — Si les intestins ne 
sont pas ressortis, on opère comme pour 
les plaies de la poitrine. Si les intestins 
sont ressortis et souillés, il ne faut pas 
essayer d'en provoquer la rentrée, mais se 
contenter de recouvrir les intestins d'un 
linge fin entretenu humide avec de Teau 

tiède pure. 

En attendant l'arrivée du médecin, on fait 
coucher le blessé légèrement replié sur lui- 
même, les jambes fléchies sur les cuisses et 
celles-ci sur le tronc *. 



Plaies yirulentes. 

Morsure d'animaux atteints d'hijdrophobie. 
— Lorsqu'on a été mordu par un animal 
enragé, il faut exercer au-dessus de la partie 
atteinte une ligature très serrée, débrider la 
plaie pour la faire saigner abondamment, 

1. Le meilleur pansement, en attendant larrivée 
du médecin, est de couvrir les plaies d'une com- 
presse trempée dans une solution phéniquée au 1/20^, 
étendue de moitié eau, et de recouvrir d^une plaque 
de talTetas gommé. 






la laver à grande eau ', pratiquer la succion 
sur soi-même lorsque l'endroit atteint le 
permet *, et enfin cautcrisar (m profonde^ 
ment. Ces premiers soins ont pour but d' 
pêcher le virus de se propager. 

n eat très important que la cautérisation 
80it très rapide; il faut donc prendre pour 
ta pratiquer le premier morceau de fer 
Tenu, un tisonnier, un eluu tenu avec des 
pinces, une tringle de rideau, etc., le faire 
chauffer à blanc et le porter plusieurs fois 
en tous sens dans la plaie et à sa sur- 
face. 

On peut, à la rigueur, se servir du beurre 
d'antimoine, du caustique de Vienne, du chlo- 
rure de zinc pour cautériser, mais il ne faut 
jamais employer le nitrate d'argent, l'acide 
nitrique ou sulfurique : ils seraient compté: 
tement insuffisants. 

Après la cautérisation on fait un pani 
ment h l'eau pbéniquée. 



t. A»ec de l'urine au besoin, 


i l'on u'a pas d'o 


«a tout &utre liquide. 




2. Si l'on néinlL pas sûr d'nvo 


r ta boucbo îdU 


e'MWHlire ni aplile ni écorcliu 


c, il ne faudrait 


pratiquer la succion. 
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Piqûres de mouches charbonneuses, — Dans 
les cas de piqûres par une mouche char- 
bonneuse, il faut débrider la plaie, la faire 
saigner abondamment et cautériser avec de 
l'alcali ou tout autre caustique énergique. 



Plaies yenimeuses. 

Piqûres d* abeilles, de guêpes, etc. — Ces 
sortes de piqûres ne sont dangereuses que 
lorsqu'elles atteignent quelque endroit spé- 
cial, comme la gorge, dont Tenflure pour- 
rait déterminer l'asphyxie, ou bien lors- 
qu'elles sont très nombreuses. 

Dans ce dernier cas on plonge le malade 
dans un bain vinaigré à peine tiède et on l'y 
laisse séjourner assez longtemps. 

Si les piqûres sont peu nombreuses, on a 
soin de retirer le dard s'il est resté dans la 
plaie, et on lave avec de l'eau vinaigrée ou 
salée. 

En général, sur toutes les piqûres d'in- 
sectes il faut mettre de la glycérine phéni- 
quée ou de l'alcali. 

Morsure de vipère, — La morsure de la 



CONTUSIONS ET PLAIES 37 

m 

vipère amène rarement la mort, mais elle 
peut causer des désordres assez graves, 
qu'il est sage de prévenir. 

La morsure est en général peu doulou- 
reuse au moment où elle vient d'être faite, 
mais le plus souvent elle est immédiatement 
suivie d'une douleur très intense. Tantôt un 
seul crochet, tantôt les deux pénètrent dans 
la chair; les piqûres sont peu apparentes. 
Une rougeur plus ou moins vive se montre 
autour de la piqûre; la partie blessée et 
celles qui l'environnent se gonflent et ac- 
quièrent une teinte jaune livide, puis rougo 
intense. 

La peau est tendue, luisante, couverte de 
taches livides, d'ampoules. Si la blessure a 
lieu à la main ou au pied, le gonflement, 
d'abord circonscrit autour de la plaie, ne 
tarde pas k envahir la totalité du membre. 

Bientôt survient un engourdissement ac- 
compagné de frissons, de fièvre, de diarrhée : 
le malade éprouve une soif ardente. 

Il faut, immédiatement après la morsure, 
faire une ligature très serrée au-dessus de 
la plaie, la débrider pour la faire saigner 
abondamment et cautériser au fer rouge f^i 
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c'est possible, sinon verser de Talcali dans 
la plaie. 

Si la morsure avait été faite à un endroit 
où la ligature fût impossible, on comprime- 
rait fortement tout autour de la plaie avec 
un verre, une bouteille dans laquelle on allu- 
merait un morceau de papier; cette ven- 
touse improvisée est un excellent moyen 
pour s'opposer à la diffusion du venin *. 

On peut également pratiquer la succion, 
mais à la condition que la bouche et les lèvres 
soient exemptes de toute écorchure ; il faut 
avoir soin de se rincer fréquemment la bou- 
che avec de l'eau alcoolisée ou vinaigrée. 

Malgré tous les soins pris, il peut encore 
être resté dans la plaie une certaine quan- 
tité de venin, qu'il convient d'éliminer gra- 
duellement '. 

1. Pour réconforter Torganisme, faire boire par 
cuillerée à bouche la potion suivante : 

Eau distillée 150 grammes. 

Ammoniaque 30 — 

Sirop 30 — 

2. Celte méthode d'élimination graduelle du venin 
ne pourrait être employée s'il s'agissait d'un virus. 

n ne faut pas confondre la vipère avec la cou- 
leuvre, dont la morsure est inofifensive. La vipère a 
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1 peul employer deux méthodes : 
1* Rel&cher la ligature ud instant, puis la I 
isserrer imnipHiateraent, pt i ecommencer J 
fette manœu\rp une dizaiiiPde fois. 





■ Ule plate, couverte d'éeaitics, dcssiaan 
ia V, fortemeDl élargie en arrière; le museau uo 
lieu trooqué; le Corps d'un gris cendré ou noiràlre, 
avec iine blinde dorsale noire [lexucvse, continue ou 
rormée de taches contiguSs, distinctes, arrondies nu 
rhomboidales; le dessouii du corps, «ris d'acier ou 
rouRedIre avec des lâches btanclies irrègulitres. Stt l 
longueur lolale Tarie de m. 33 à m. 60. Sa grosseur 
ne dépasse pas m. U3. La couleuvre a la léte plus 



Mtee et égales, tandis que I 



khofre «up6rii 



, deui 






1, fliés h ta 
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2° Ralentir la circulation de façon que le 
venin ne soit entraîné dans Torganisme que 
par petite quantité. 

Dans ce cas on fait une ligature médio- 
crement serrée, qu'on maintient pendant 
vingt-quatre heures. 

11 est indispensable que cette ligature soit 
surveillée par un médecin, car elle peut 
amener la gangrène du membre ligaturé. 

grande longueur et d'une extrême finesse. La vipère 
atteint très rarement m. 70, tandis que la couleuvre 
dépasse parfois 1 mètre. Enfin, la vipère habite les 
collines et les rochers exposés au soleil; -on la ren- 
contre surtout au printemps, en septembre et en oc- 
tobre ; tandis que la couleuvre habite près des marais 
et des lieux humides, dans les haies, les décombres. 



CHAPITRE II 

SYSTÈME CIRCULA.TOIRE — HÉMORRAGIES 

Avant de parler des hémorragies et d'in- 
diquer les premiers soins à leur donner, 
nous rappellerons que le cœur, agent prin- 
cipal de la circulation, est chargé d'envoyer 
le sang dans une série de canaux : 

i° Les artères ; 

2** Les veines ; 

3** Les capillaires. 

Le sang est chassé du cœur dans les 
artères; puis, lorsqu'il a accompli son trajet, 
il y est ramené par les veines. 

Les veines charrient du sang noir, c'est- 
à-dire chargé d'acide carbonique ; tandis 
4ue les artères charrient du sang rouge ou 
oxygéné *. 

i. L'arlëre pulmonaire charrie du sang noir, et la 
veine pulmonaire du sang rouge. 
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Les vaisseaux capillaires servent à établir 
la communication entre les artères et les 
reines. 

Résumé de la circulation. — Le sang ar- 
rive par une des veines caves à Toreillette 
droite du cœur ; celle-ci le lance dans le 
rentricule droit, qui le pousse dans Tartère 
pulmonaire; il en suit une branche, puis un 
rameau, traverse les capillaires du poumon, 
între dans une petite veine, puis dans une 
plus grosse, et pénètre dans Toreillette gau- 
îhe par une des veines pulmonaires. C'est 
ce qu'on appelle Isl petite circulation. L'oreil- 
lette gauche pousse le sang dans le ventri- 
;ule gauche; celui-ci l'envoie dans l'aorte, 
lu'il suit un certain temps : il en sort, par 
îxemple, par l'artère iliaque et l'artère 
fémorale, et descend ainsi jusqu'au pied en 
suivant des artères de plus en plus étroites ; 
1 traverse alors le réseau des capillaires, 
•emonle par des veines de plus en plus 
{rosses, pénètre dans la veine cave infé- 
rieure et revient ainsi à son point de départ 
i Toreillette droite. C'est ce qu'on appelle la 
grande circulation. 

Une hémorragie est une perte de sang 
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qui en se prolongeant peut 




On distingue : 

1" Les hémorragies artérielles; 

t° Les hémorragies des veines; 

3" Les hémorragies des capillaires. 
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Hémorragie artéHelle. — Lorsqu'une artère 
\ été incisée, le sang jaillit rouge verm.eil 
^arjets rutilants *,iso- 
hrones * aux batte- 
oents du cœur. 

Hémorragie des vei- 
les. — Lorsqu'une 
reine a été incisée, le 
iang s'écoule en ba- 
rant, d'un jet ininter- 
"ompu ; il est rouge 
bncé, presque noir. 

Hémorragie des ca-- 
nllaires, — Lorsqu'un 
le ces vaisseaux a été ^ 

ncisé, le sang est ^' 

rouge et s'écoule en *''8- ^• 

nappe (petites coupures, saignement de nez). 

On emploie pour arrêter les hémorra- 
gies : 

l"* Les absorbants, tels que la toile d'arai- 
5née, l'amadou, la charpie ou le linge trempé 
lans une solution phéniquée au 1/100" (100 




1. Rouge brillant. 

2. Isochrone, « qui se fait en temps égaux ». 
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parties d'eau pour 1 d'acide phénique, etc.), 
solidement assujetti par une bande très 
serrée, afin de faciliter la formation du 
caillot ; 

2° Les réfrigérants ou les échauffants (eau 
très froide ou très chaude), qui forcent le 
vaisseau à revenir sur lui-même, à se con- 
tracter ; dès lors son calibre diminue, et le 
caillot se forme plus aisément (on s'en sert 
surtout pour les saignements de nez) ; 

-3° Les coagulants^ tels que Talun, le sucre 
en poudre, etc. 

4° Les astringents, tels que le perchlorure 
de fer, Tacool étendu d'eau, dont on se ser^ 
pour imbiber la charpie ; 

5° Enfin la compression^ qui est le moyen 
le plus sûr, sinon d'arrêter l'hémorragie, 
du moins de modérer l'écoulement du sang 
de façon à permettre d'attendre l'arrivée du 
médecin. j 

De la compression. — La compression se fai^ 
de différentes manières, mais il faut toujours 
avoir soin de ligaturer au-dessus de la plaiei 
c'est-à-dire entre elle et le cœur, lorsqu'il 
s'agit de la lésion d'une artère, et au-dessoià 
de la plaie, c'est-à-dire entre elle et Vextrè' 
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lité du membre, lorsqu'il s'agit de la lésion 
l'une veine. 

Pour faire une ligature, on emploie des 
iens assez larges pour ne pas pénétrer dans 
es chairs, et assez résistants pour permettre 
me très forte compression. 
Il faut serrer très énergiquement et jus- 
|u'à ce que Técoulement du sang s'arrête; 
ûais il faut hâter la venue du médecin, 
ar une ligature très serrée ne peut rester 
n place plus de deux ou trois heures 
ans amener des accidents graves (gan- 
;rène). 

En se prolongeant, l'hémorragie amène 
larfois une syncope; il faut, tout en conti- 
luant les soins destinés à arrêter l'écoule- 
aent du sang, se préoccuper de dissiper 
évanouissement. 

Si ce dernier se prolongeait outre mesure, 
faudrait avoir recours à la respiration arti- 
cielle. 

Nous indiquons- un moyen simple d'opérer 

ne compression très énergique. 

On applique sur l'artère incisée un tampon 

e cinq centimètres ou un grand mouchoir 

îulé fortement et maintenu par plusieurs 
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tours d'une bande assez large. On passe dans 
le dernier tour, du côté opposé à Tartère, un 

petit bâton, une tringle à la- 
quelle on fait faire le nombre 
de tours suffisant pour arrê- 
ter récoulempnt du sang. 

On maintient cette ligature 
en fixant l'autre extrémité du 
bâton {garrot) à l'aide d'une 
bande ou d'un lien quelconque 

(fîg. 28). 
Lorsqu'une hémorragie est 
^ 4i . abondante , il faut touj ours faire 
'''«^- un premier pansement sur 
place, une ligature, avant de songer h trans- 
porter le blessé. | 
Le transport devra se faire avec les plu& 
grandes précautions, en évitant toute se-! 
cousse, tout cahot. i 
Saignement de nez (épistaxis). — Le saigne- 
ment de nez est généralement insignifianti 
et s'arrête de lui-même. • 

Sa persistance peut cependant lui donne 
une certaine gravité. Dans ce cas le malad 
doit se tenir dans un endroit frais, desserr 
tous les liens qui pourraient le gêner, teni 
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la tête droite et élever au-dessus de la télé 
le bras du côté où Thémorragie a lieu. 

En cas de persistance de cette dernière, on 
fera dans les fosses nasales des injections 
d'eau très froide ou très chaude, ou des 
tamponnements avec de Teau phéniquée ou 
additionnée de perchlorure de fer. 

Hémorragie à la main '. — En attendant 
l'arrivée du médecin, on comprimera le poi- 
gnet, ou bien on mettra le doigt sur l'artère. 

Hémorj^agie au tronc ou au cou. — Il fau- 
dra appliquer le doigt sur la plaie. 

Hémorragie des membres supérieurs, — 
Tout le sang du bras, de Tavant-bras et de 
la main provenant d'une grande artère qui 
traverse, l'aisselle et passe à la surface in- 
terne et supérieure du bras, il faudra établir 
la compression à la face interne et supérieure 
du bras en serrant l'os contre l'artère (fig. 29), 
ou, ce qui vaut mieux, on exercera la com- 
pression à l'aide du garrot '. 

1. On peut arrêter une hémorragie à la main ou 
à la plante du pied en éteignant un fer rouge dans 
la plaie. 

2. On peut également faire infléchir le plus pos- 
sible Tavant-bras sur le bras, et le maintenir dans 
cette position à l'aide d'une bande. 

4 




Fig. 29. 



HëHORRAGIES 



lil 



ci'exercer la compression à Taide du bâton- 
met » (fig. 30). 
' Les compressions directes sans l'aide d'une 




Fig. 31. 



ligature sont toutes fort difficiles à faire; 
nous nous sommes borné à les indiquer, en 
ajoutant qu'un médecin peut seul les tenter 
avec succès, surtout lorsqu'il s'agit d'arrêter 
une hémorragie provenant de l'incision des 
carotides. 

1. On peut également faire infléchir le plus pos- 
sible la jambe sur la cuisse, et la maintenir dans 
cette position à Taide d'une bande. 
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BRÛLDRES 



Les brûlures se divisent en trois catégories : 

1" Les brûlures du /" degré, qui ne produi- 
sent qu'une simple rubéfaction et une dou- 
leur cuisante : elles ne présentent de gravité 
que si la brûlure est très étendue ; 

2** Les brûlures du 2^ degré, qui produisent 
de la vésication : il se forme des ampou- 
les pleines d'un liquide parfois sanguino- 
lent; 

3** Les brûlures du 3^ degré, qui produi- 
sent des eschares : la peau, les muscles sont 
détruits. Ces brûlures, qui amènent souvent 
la mort, nécessitent toujours l'intervention 
du médecin, ainsi que les brûlures graves 
du 2*^ degré. 
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Brûlure du 1" degré. 

On fait un pansement au collodion ou à 
l'ouate trempée dans de l'eau phéniquée. | 



Brblure du 3^ degré. 

Il faudra percer toutes les ampoules avec 
une aiguille et recoller avec soin l'épiderme 
siiulevc; puis on recouvrira toute la partie 
brûlée d'une couche d'ouate de 15 à 20 cen- 
lijnètres d'épaisseur, maintenue par un ban- 
dage peu serré, et chaque jour on ajoutera 
<le l'ouate sans enlever l'ancienne. On ne 
lèvera pas ce pansement; on ne le déplacera 
]\.i< jiiiiir visili'i' Irt jiliùc; la cicatrisation 
I faite au himt de dix à 
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DES BRULURES 5^ 

^vec du liniment oléo-calcaire, de la pomme 
^ terre râpée, etc. 



Brûlure par l'acide phénique. 

Si la brûlure était produite par de l'acide 
phénique, on appliquerait sur la plaie de 
Thuile d*olive ou de lin. 



Brûlure par l'ammoniaque, la potasse. 

Si elle est produite par de l'ammoniaque, 
de la potasse ou soude caustique, il faudrait 
laver la plaie avec de l'eau vinaigrée. 



Brûlure par le vitriol, l'eau-forte, l'esprit 

de sel. 

Dans les cas de brûlure par les acides 
nitrique [eau-forte)^ chlorhydrique {espinl 
de sel), sulfurique {vitnol), on se servirait, 
pour les lavages , d'eau additionnée de 
50 grammes de carbonate de soude (cris- 
taux des cuisinières) pour un litre d'eau. 

Si le malade est nerveux ou a du délire. 
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on lui fait prendre des calmants, 20 ou 25 
gouttes d'éther dans un verre d'eau sucrée ; 
si au contraire il est abattu, affaissé, on lui 
donne des boissons cordiales, grog, etc. 



Brûlure du 3^ degré. 

Il faudra se borner, en attendant l'arrivée 
du médecin, à faire des applications d'eau 
fraîche pour soulager le malade et apaiser 
la soif, toujours très ardente, à l'aide de 
citronnade ou d'orangeade. 
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FRACTURES 

Les fractures se reconnaissent par la dou- 
leur localisée à Tendroit fracturé, par le 
gonflement, souvent la déformation de la 
partie lésée et Timpossibilité des mouve- 
meats ordinaires. 

Il est essentiel de ne pas confondre une 
entorse, une foulure, avec une fracture * ; 

1. Lorsqu'on pense êlre en présence d^une entorse 
(foulure), il faut simplement faire plonger la partie 
blessée dans de l'eau très fraîche, incesssamment 
renouvelée, ou, si l'immersion est impossible, appli- 
quer des compresses d'eau mélangée d'extrait de 
Saturne. On devra interdire tout massage à des mains 
inexpérimentées. Autant un massage fait selon les 
règles est utile, autant un massage maladroitement 
fait peut causer des complications; il ne faut donc 
jamais permettre aux rebouteurs, etc., et autres gué- 
risseurs de campagne, de donner leurs soins aux 
blessés. 






che appartient de la manière la plus absolue 
au chirurgien ou au médecin. 

Les seuls soins permis avant l'arrivée de 
l'homme de l'art sont l'immobilisation du 
membre blessé, afin de diminuer la douleur 
et d'empêcher des fragments d'os de déchi- 
rer des tissus. 

C'est surtout dans les cas de fracture qu'il 
faut redoubler de précaution pour l'enlève- 
ment et le transport du patient; le poser k 
terre d'une jambe dont le tibia est cassé 
peut occasionner la fracture du péroné, ou 
d'autres complications nécessitant parfois 
l'amputation. 

Pour obtenir l'immobilité du membre, on 
se sert d'attelles et de bandes. 




Les attelles sont des planchettes de 3 ou 
\ centimètres de large, quelquefois de 6 ou 7. 



Ijjaiiciies, ae lattes, etc. 

Il faut toujours que h 
enveloppées d'ouate ou de 



Fracture du bras, de 

Dans le cas de fracture 
fixe le membre sur une 




<» «^. 



la face externe; on bande' un peu serré, et 
on met le bras en écharpe (fig. 36 et 37). 
Pour mettre le bras en écharpe, on prend 




une grande serviette carrée (écharpe de 
Mayor) (fig. 36 et 37); on noue autour du 

1. On se sert quelquerois d'attelles briséet formées 
de dem bandes de toile superposées et réunies 
par des coutures tongilndinales et parallèles, de ma- 
nière ft avoir dix ou douze longues gaines, dans leg' 
quelles ou introduil les attelles. 
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COU les extrémités A B, on passe le bras dans 
l'écharpe ainsi formée, et on noue ensuite 
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Fig. 38. 



les extrémités C D derrière le corps. Le bras 
se trouve ainsi complètement enveloppé. 

Fracture de la jambe. 

11 faut, dans les cas de fracture de la 
jambe, faire étendre cette dernière, placer 
une attelle de chaque côté, du genou au 
pied; la cuisse doit être maintenue par un 
aide * pendant cette opération (fig. 39 et 40). 



1. L'aide saisit la cuisse à deux mains, vers son 
point d'attache. 
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On bande ensuite et on maintient le pied 
immobile à l'aide d'un mouchoir plié en 




Fig. 39. 

triangle placé derrière le talon et noué sur 
le cou-de-pied. 




'. -A 



Fig. 40. 



Fractare de la cuisse. 

Il faut, dans ce cas, placer l'attelle interne 
du péroné (entrejambe) au pied, et Tattelle 
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externe tout le long de la jambe à partir d 
la hanche (fig. 41). 




Fig. 41. 

Si l'on n'avait rien sous la main pouvaQi 
servir d'attelle, on immobiliserait le membre 
blessé contre le membre sain (fig. 42). 




Fig. 42. 



Fractures de la clavicule. 

Il faut se borner à mettre le bras en 
écharpe. 
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Fracture des côtes. 

Lorsqu'il y a fracture des côtes, les mou- 
vements de la res- 
piration causent 
de violentes dou- 
leurs; pour les at- 
ténuer, il faut, en 
attendant l'arrivée 
du médecin, di- 
minuer rétendue 
de ces mouve- 
ments. 

Pour ce faire on 
entoure la poitrine 
d'une large cein- 
ture (30 centimè- 
tres environ) main- 
tenue par des épaulières. 

Il faut avoir soin de ne pas serrer de façon 
à gêner les mouvements de la respira- 
tion *. 

1. Nous ne parlons pas ici de la fracture de la 
rolule (os du genou); les soins sont trop délicats 
pour être donnés par une main inexpérimentée. 

5 




C/w 



F'ig. i3. 



CHAPITRE V 

ÉVANODISSEMENT — CRISE NERVEDSK — VERTIGE — 
APOPLEXIE — IVRESSE — ÉPILEPSIE — CRACHEMENT 
OD VOMISSEMENT DE SANG — CONGÉLATION — COUP 
DE SOLEIL — COMMOTION CÉRÉBRALE 

Évanouissement. 

L'évanouissement se reconnaît à la dispa- 
rition des forces, à la pâleur de la face et 
des lèvres, à la lenteur du pouls, à Tirrégula- 
rité de la respiration, au voile du regard. 

Lorsque l'évanouissement n'est pas com- 
plet, il faut faire asseoir le malade à Tair ou 
dans une pièce très aérée, desserrer tous les 
liens qui pourraient le gêner, surtout à la 
poitrine, à la taille et au cou, lui faire boire 
de l'eau froide par petites gorgées et lui jeter 
quelques gouttes d'eau au visage. 

Si l'évanouissement est plus grave, il faut 
étendre le malade horizontalement, sur le 
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sol au besoin, passer rapidement sous ses 
narines un flacon d'ammoniaque, de vinai- 
gre, d'eau de Cologne *, etc., lui frotter les 
tempes, la poitrine avec un linge imbibé 
d une liqueur aromatique (vinaigre, eau de 
Cologne, etc.). 

Si l'évanouissement se prolongeait, il fau- 
drait faire appeler le docteur, et, en attendant 
sa venue, réchauflFer le corps à l'aide de cru- 
chons d'eau bouillante, de sacs de sable, de 
briques chauffes; on pourrait même, mais 
pendant quelqties instants seulement^ soulever 
les jambes et le bas du tronc afin de ramener 
le sang vers la tête, enfin appliquer un sina- 
pisme ou un rigollot à la région du cœur. Dès 
que le malade revient à lui, on lui fait prendre 
par petites gorgées une boisson cordiale (de 
Talcool, du rhum, etc.) étendue d'eau. 

L'air, le calme sont nécessaires aux per- 
sonnes évanouies; il faut donc empêcher les 
assistants d'entourer le malade, et, s'il fait 
chaud, agiter l'air autour de lui ài'aide d'un 
éventail, d'un écran. 

1. Avoir bien soin de ne pas appliquer le flacon 
sUmuIant sous le nez, ce qui gênerait la respiraUon, 
incLis de le passer seulement à distance des narines! 
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Crise nerveuse. 

La crise nerveuse se reconnaît à une perte 
partielle de l'intelligence, à des mouvements 
désordonnés ; le malade a parfois le délire et 
s'abandonne à des cris, des éclats de rire ou 
des grincements de dents. 

Ecarter tout le monde, et ne laisser auprès 
du malade que les personnes strictement 
nécessaires, éviter tout acte ou tout bruit qui 
pourrait exaspérer son état nerveux. 

Il faut coucher le malade horizontalement, 
par terre au besoin, desserrer tous les liens 
susceptibles de gêner (ceinture, etc.), ne 
pas chercher à maîtriser ses mouvements 
désordonnés, mais lui éviter le plus douce- 
ment possible les chocs qui pourraient le 
blesser. 

Faire boire, à petites gorgées, du tilleul, 
du thé d'oranger très chaud. 

Faire respirer, mais en les passant rapide- 
ment sous les narines, de Feau de Cologne, 
des sels, etc. 

11 faut surtout empêcher les enfants et les 
personnes nerveuses d'assister à une crise 
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nerveuse ; la vue de ce mal suffit parfois à 
produire de sérieux désordres. 



Vertige. 

Lorsqu'une personne est atteinte de ver- 
tige, sa démarche est lourde, vacillante, sa 
figure rouge, ses yeux très brillants, mais 
indécis et comme sans regard. 

Il faut asseoir le malade dans un endroit 
calme et frais, lui faire boire de Teau pure 
par petites gorgées, desserrer tous les liens 
qui gênent le cou, la taille, la poitrine, ap- 
pliquer des compresses d'eau froide sur la 
tète et un sinapisme- ou un rigollot sur la 
nuque. 

Le vertige est souvent le précurseur de 
l'apoplexie ; il faut donc, dès qu'une amélio- 
ration se manifeste dans l'état du malade, 
le reconduire chez lui ou à l'hôpital. Le 
transport devra être fait très doucement, en 
évitant tous les chocs. Un cahot peut être 
très dangereux ; il sera donc sage de préférer 
une civière ou un brancard à une voiture. 
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Apoplexie. 

Dans les cas d'une attaque d'apoplexie, la 
face est rouge, les traits bouffis, les yeux 
injectés, la respiration bruyante ; si l'on sou- 
lève un membre, il retombe insensible. Chez 
les vieillards, le visage prend une teinte ter- 
reuse. 

Il faut, en attendant la venue du médecin, 
desserrer tous les liens gênants, coucher le 
malade dans un endroit aéré, la tête et la 
partie supérieure du tronc un peu relevées ; 
écarter tout le monde, mettre des compresses 
d'eau froide sur la tête et des sinapismes ou 
des rigollots sur la nuque et le cou-de-pied. 
On peut administrer un lavement purgatif. 

Dès qu'il y aura possibilité, transporter le 
malade chez lui ou h l'hôpital. 

Se servir d'une civière et veiller avec le 
plus grand soin à ce que les porteurs mar- 
chent d'un pas égal et assuré. 

Ivresse. 

L'ivresse à son dernier période présente 
tous les symptômes de l'apoplexie ; on peut 
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cependant la reconnaître facilement à Todeur 
alcoolique de Thaleine. Il faut : 

Desserrer tous les vêtements de l'ivro- 
gne, le coucher la tête et le haut du corps 
relevés ; 

Provoquer les vomissements à l'aide des 
doigts et d'une barbe de plume d'oie ; faire 
respirer de l'ammoniaque ; 

Placer des compresses froides sur la tète 
et entretenir la chaleur des extrémités infé- 
rieures. 

Si ces moyens ne suffisent pas pour faire 
revenir l'ivrogne à lui, on fait des frictions 
énergiques sur la poitrine, les membres, la 
colonne vertébrale, et on applique un sina-^ 
pisme ou un rigollot à la région du cœur. 

Dès qu'il y aura possibilité, on fera boire 
au malade de petites gorgées d'eau étendue 
d'ammoniaque (6 ou 7 gouttes dans un verre 
d'eau). 

Sitôt qu'il y aura amélioration dans l'état 
de rivrogjne, on le couchera et on le laissera 
dormir. 



7â PREMIERS SECOURS AUX BLESSÉS ET AUX MALADES 

9 

Épilepsie. 

Le malade en proie à une attaque d'épi - 
lepsie tombe à terre de toute sa hauteur ; son 
corps est agité de secousses brusques ; la face 
est contractée, la bouche laisse échapper une 
écume semblable à de la mousse de savon. 
(Cette bave est parfois sanguinolente.) Il faut : 

Coucher le malade le haut du corps un 
peu relevé, desserrer tous les liens gênants, 
surtout la cravate et la ceinture, lui éviter, 
mais sans aucune violence, les chocs qui 
pourraient le blesser; 

Faire rentrer à Taide du doigt enveloppé 
d'un linge, ou d'un bâton, la langue dans la 
bouche de Tépileptique, afin d'éviter qu'il 
ne la coupe avec les dents; 

Écarter avec soin les enfants et les per- 
sonnes nerveuses ; la vue d'une attaque d'épi- 
lepsie suffît parfois à produire de graves 
désordres. 

Crachement ou vomissement de sang. 

Il faut faire asseoir le malade dans un 
endroit aéré et calme, lui donner des bois- 
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sons acidulées et desserrer tous les liens quf* 
le gêneraient. 

On pourra au besoin faire une ligature au 
bras et à la cuisse. 

Si l'accès de toux donnait lieu à un cra- 
chement de sang rouge, écumeux, il faudrait 
appliquer un sinapisme ou un rigollot entre 
les épaules et faire exécuter au malade des 
inspirations assez prolongées, mais très es- 
pacées. 

Si au contraire le sang était noir, épais, 
mélangé de caillots, on appliquerait des 
rigoUots au creux de l'estomac. 

Avoir soin de réchauffer les extrémités 
avec des cruchons, des sacs de sable ou des 
briques chauffés et même au besoin avec des 
sinapismes. 

On ne saurait trop se hâter d'appeler le 
médecin. 

Congélation. 

Lorsqu'un membre a été gelé, il faut éviter 
avant tout de l'approcher du feu, mais bien 
le frictionner avec de la neige, de la glace, 
aûn de ramener très progressivement la cha- 
leur et la circulation. 
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Ck>ap de soleil. 

Lorsque l'action du soleil a amené une 
sorte de rubéfaction sur les bras ou les 
jambes, etc., il faut appliquer, sur la partie 
lésée, des corps gras, de Tamidon ou des 
compresses imbibées d'eau de sureau. 

Commotion cérébrale. 

Les commotions cérébrales sont générale- 
ment produites par de violentes secousses. 

Elles se reconnaissent à une sorte d'hébé- 
tude et souvent à la perte complète de la 
connaissance et à l'irrégularité du pouls, 
qui bat par saccades. 

Dès qu'un accident de ce genre se pro- 
duit, il faut : 

Transporter le malade dans un lieu très 
aéré, le coucher la tête légèrement rele- 
vée, desserrer tous les liens gênants, sur- 
tout au cou et à la taille, lui jeter de l'eau 
froide sur le visage, lui frictionner les tempes 
et le front avec un linge imbibé d'eau de 
Cologne ou de tout autre stimulant ; 
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Passer sous le nez de l'ammoniaque, du 
vinaigre, etc. Si le médecin ne devait arriver 
que tardivement et que Tétat de commotion 
persistât, on pourrait faire des frictions avec 
une flanelle sèche ou imbibée d alcool, et 
mettre des sinapismes ou des rigoUots au 
bas de la poitrine et à la région du cœur. 
Il faut avoir bien soin d'éviter au malade 
tout mouvement brusque et ne rien lui faire 
boire avant la reprise de la connaissance. 

Le transport à domicile ou à Thôpital 
devra se faire avec les plus grands ménage- 
ments; il faudra donc employer une civière 
ou un brancard de préférence à une voiture. 
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ASPHYXIE 



L'asphyxie (privation d'oxygène) peut, 
lorsqu'elle est suffisamment prolongée, ame- 
ner la mort ; il faut donc se hâter de donner 
les premiers secours. 

L'asphyxie provient de causes nombreuses : 

1° Du manque d'air (asphyxie par submer- 
sion, encombrement); 

2® De la présence dans l'air de gaz irres- 
pirables qui le vicient (vapeur du charbon, 
émanations des fosses d'aisances , des 
cuves à bière, à raisin, à cidre, des fours 
à chaux, puisards, égouts, citernes, gaz 
d'éclairage) ; 

3° De la compression des organes respira- 
tov^es {foule, éboulement, terrassement dans 
une lutte) ; 



éM 



4* De la Ur^amqmUumi 

5* De la com§elaii^:m z 

6* De ractïoD de la fs^ire 'ya ô'^n^ i^mpé- 
rctture trop tîfr*é^. 

Les sympbjaies ;^éttêraLmx 'ie l'aspbvxie 
sont la oeàsati-jn scî^ite de la re§f»îra:i'>o et 
des battemeots du catar. Im p^rte à a v^aèt- 
veinent et de la ^:L^i^ï^ié, 2e £'»n^m*riki 
du TÎsage. V^p^puixkfii de ta^hrs n>oZ'eàtre<. 
la liTÎdîté de ia f-auce, la i>sâ'^^ ->* v^ox. 

Le bat à attein'ire î'>r?^Q il ^'a^^t d'jne 
asphyxie e^ tf •j;->iirs d-r f^ibiAir i& re-*pîra- 
lion et la cireroiaLjn ^en fv^iriiissaïkt r<>xv- 

• 

f^ène qaî manque. 1>^ preioiers s^eic-iiiiTs à 
donner soDt d*>De. â pea de eL'>?e près. I*^ 
mêmes dans U^os les ca^ : o^^os le< m ii ^-je- 
rons d'une manière ^én-éraie el d*:- .is rerien- 
(Irons eosoite pîos expréâê«éajei:î ^cr î-rs 
soins qu'il c^»niiea* de dinner dan» qii*4- 
(|ues cas partlcï.iers>. 



Dfoot : 

!• D'abcrrd écarter t>>ate personne iiiotile 
et ne garder a-jfivs da malade que ]e 
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nombre d'aides nécessaire; cinq ou six suf- 
fisent; 

2° Projeter de Feau froide à la figure pour 
provoquer un spasme ; 

3° Déshabiller promptement, c'est-à-dire 
couper au besoin les vêtements pour aller 
plus vite, faire rapidement quelques asper- 
sions d'eau froide sur towt le corps ; 

4° Coucher le patient sur une table longue, 
recouverte d'un matelas (par terre au besoin), 
le haut du corps légèrement soulevé, la tête 
un peu en arrière ; bien couvrir le malade 
avec de la paille ou du foin si l'on ne dis- 
pose pas de couvertures ; 

5® Ouvrir la bouche de l'asphyxié à l'aide 
d'un morceau de bois ou d'une cuiller, la 
maintenir ouverte à l'aide d'un objet un peu 
résistant, un bouchon par exemple, et attirer 
ia langue au dehors pour l'empêcher d'ob- 
struer les voies aériennes en retombant au 
fond de la bouche ; 

6° Débarrasser, à l'aide du doigt enveloppé 
d'un linge ou à l'aide d'un petit bâton, les 
narines, la bouche et l'arrière -gorge des 
mucosités ou corps étrangers qui pourraient 
les obstruer ; 
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7** Pendant qu'on administre tous ces 
soins, les aides font des frictions sous les 
clavicules, où la sensibilité des nerfs per- 
siste plus longtemps, puis sur tout le corps, 
avec de la flanelle, des linges, de la paille 
au besoin, d'abord à sec et doucement, puis 
plus énergiquement en imbibant les linges 
ou flanelles d'un stimulant, vinaigre chaud, 
alcool, etc.; 

8® Ramener la chaleur à Taide de briques, 
de sacs de sable chauffés, de fers à repasser 
qu'on promènera sur tout le corps à travers 
une flanelle (faire attention de ne pas brûler 
le malade en mettant les briques trop près 
de lui); 

9® Passer sous les narines de Tammo- 
uiaque, des sels anglais, de la plume brûlée, 
des allumettes enflammées. 

Enfin, si Ton n'aperçoit pas la moindre 
apparence de retour à la vie, on pratiquera 
la respiration artificielle. 

C*est (Tailleurs à elle qu'il faut avoir recoure 
chaque fois qu*on se trouve en présence d*un 
cas grave. 
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Respiration artificielle. 

La respiration artificielle se pratique de 
différentes manières : 

1° Par une sorte de massage ; 

2° Par l'insufflation, soit directement de 
bouche à bouche, soit à Taide d'un tuyau; 

3' Par l'insufflation à l'aide d'un soufflet. 

i '° manière, — L'asphyxié étant couché sur 
le dos, une personne placée en avant de lui 
élèvera et abaissera successivement les mem- 
bres supérieurs, tandis qu'une autre per- 
sonne exercera des pressions intermittentes 
sur la poitrine. 

Pour faire ces pressions il faut se placer 
à cheval sur les hanches du malade, poser 
les mains sur le thorax, la main droite sur le 
côté gauche, la gauche sur le côté droit, les 
doigts logés autant que possible dans les 
espaces intercostaux pour stimuler les mus- 
cles qui les remplissent. Ces frictions doi- 
vent être pratiquées concurremment et 
longtemps. 

On s'arrêtera au bout de quelques instants 
pour voir si la respiration se rétablit. 



ASPHYXIE 81 

On s'assurera si le cœur bat en plaçant la 
main ou Toreille sur la région préeordiale * ; 
quand bien même on ne percevrait aucun 
battement de cœur, il ne faudrait pas s'ar- 
rêter, mais continuer les soins avec persévé- 
rance : le succès arrive souvent au moment 
où Ton croit désespérer. 

Dès que le malade a donné quelques signes 
de vie, il faut le coucher avec précaution 
dans un lit chaud, la tête légèrement relevée, 
et lui faire boire quelques cuillerées d'un 
cordial. 

Il faut avoir grand soin d'aérer la chambre 
où le malade reposera. 

Méthode du docteur Pacini. 

Maintenir la tête dans la direction du 
tronc, empoigner fortement la partie supé- 
rieure du bras près des épaules en plaçant 
le pouce en avant sur le col de l'humérus et 
les quatre autres doigts par derrière ; on tire 
alors à soi et on soulève le moignon des 

1. C'est la meilleure manière de rechercher sMl y a 
apparence de vie ; le cœur bat souvent après la ces- 
sation des battements du pouls. 

6 
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épaules afin d'utiliser la connexion des cla- 
vicules avec le sternum pour élever ces os 
avec les côtes correspondantes ; puis on s'ar- 




Fig. 44. 

rête pour permettre à l'élasticité des côtes 
de produire l'expiration (fig. 44). 

On répétera ce mouvement plusieurs fois 
avec le rythme ordinaire de la respira- 
tion *. 

f. Si l'individu asphyxié est un enfant, un des 
aides deyra le maintenir par les jambes; si, au con- 
traire, c'est une personne lourde et forte, les ma- 
ncfruvres respiratoires devront être faites par deux 
personnes; chacune d'elles appuiera à deux mains 
sur la partie supérieure. de chaque bras. 
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Méthode Silvester. 

Se placer à la tête deTasphyxié, lui mettre 
les bras contre les côtés de la poitrine, les 




r.ft 



Fig. 45. 



avant-bras repliés sur les bras, saisir ces 
derniers prés des coudes, comprimer la poi- 
trine latéralement avec les bras mêmes du 
patient (fig. 46), puis les porter au-dessus de 
la tête par un mouvement accentué, mais ni 
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violent ni laccadé, en décrivant un arc de 
cercle, les Oiainlenir dans cette position pen- 
dant uae ou deux secondes : ce mouTement 
produit une forte inspiration (Bg. 45]. 




Fig. «. 



Ramener ensuite, en les repliant, les bras 
le long du thorax, provoquer l'expiration 
en les pressant énergîqitement le long du 
thorax. 

Pendant l'exécution de ce mouvement. 
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un aide doit exercer une pression sur le 
ventre. 

On répétera ce double mouvement une 
quinzaine de fois avec la cadence d*une res- 
piration normale, puis on s'arrêtera pour 
recommencer peu après. 

On peut également recourir à TinsuflOa- 
tion, soit de bouche à bouche, soit à l'aide 
d'un tuyau délié, soit enfin à l'aide d'un 
soufQet. 



Insufflation directe de bouche à bouche. 

Pincer les narines d'une main, tandis que 
l'autre repousselégèrementlapommed'Adam 
de manière à boucher l'œsophage pour em- 
pêcher l'air insufflé de se perdre dans l'es- 
tomac, appliquer les lèvres sur celles du 
malade et souffler lentement et modérément 
pour ne pas rompre quelques vésicules pul- 
monaires. 

Lorsque la poitrine est à moitié soulevée 
par l'air, on la comprime pour chasser ce 
dernier et on recommence l'insufflation. 



86 PREMIERS SECOURS AUX BLESSÉS ET AUX MALADES 

Insufflation de bouche à bouche à l'aide 

d*un tuyau. 

Elle se pratique comme rinsufilation di- 
recte, sauf qu'au lieu d'appliquer ses lèvres 
contre celles de l'asphyxié, on introduit le 
bout du tuyau entre les lèvres et on souflQe 
par l'autre extrémité. 

• 

Insufflation à l'aide d'un soufflet. 

Comprimer légèrement la pomme d'Adam, 
introduire la canule du soufflet entre les 
lèvres du malade en les serrant autour de la 
canule et souffler lentement. Lorsque la poi- 
trine est à moitié soulevée, on la comprime 
pour chasser l'air qui la remplit. 

Il est très important de souffler très dou- 
cement, quoique fermement, pour soulever 
peu à peu les parois thoraciques sans déchirer 
de vésicules pulmonaires. 

La méthode de l'insufflation, surtout celle 
du soufflet, est la plus simple ; c'est elle qui 
nécessite le moins d'expérience': elle peut 
donc être pratiquée beaucoup plus facilement 



les massages, que tout le inonde n'est 
apte à faire. 

Asphyxie par submersion. 

Ses que le noyé est retiré de l'eau ', le 
(cher sur le c6té droit, aSn de faciliter | 
fACuation du liquide absorbé '. 

3 désbabiller promptement, c'eat-à-dire 

aer au besoin tous ses vêtements en dé- 

îant d'abord le cou. 
loucher le malade la tête un peu élevée 
; an matelas, une paillasse, par terre au 
pin. 

Victionner rapidement à sec tout le corps 
principalement le ventre et la poitrine. 

e tourner sur le ventre avec un rouleau 
.vêtements bien serrés placé sous l'es- , 
lac, le front appuyé sur l'avant-bras droit, 
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la tête inclinée de façon que la bouche soit 
un peu éloignée du sol. 

S'agenouiller sur le noyé les mains éten- 
dues et presser sur lui à deux ou trois repri- 
ses de tout son poids pendant une demi- 
minute. 

Retourner ensuite le patient sur le dos, le 
rouleau placé sous les reins, de façon à faire 
saillir les fausses côtes un peu au-dessous de 
la bouche; abaisser et élever les membres 
supérieurs. 

Se mettre à genoux sur les hanches du 
patient, les coudes au corps ; saisir, les doigts 
étendus, la taille à la base de la poitrine, à 
la hauteur des fausses côtes, et exercer des 
pressions intermittentes en déprimant ces 
dernières de façon à faire évacuer vers la 
bouche ce qui est contenu dans la poitrine. 

Pendant ce temps, un aide a soulevé les 
membres supérieurs, ouvert la bouche et 
tiré au dehors la pointe de la langue. 

S'arrêter après 5 ou 6 frictions pour voir 
si la respiration est rétablie. 

Les frictions doivent toujours être faites 
concurremment avec les manœuvres précé- 
dentes. 



Au début il ae faut faire que 4 ou S pres- 
sions par minute, puis arriver à iO, 12 ou 15. 

Ou devra continuer, même s'il n'y a pas 
apparence de succès, au moins pendant 3 ou 
4 heures. 

Dès que le patient commence à respirer, 
on ne doit pas interrompre ses courtes inspi- 
rations, mais les faciliter par des pressions 
faites à propos. 

Pendant qu'on pratiquera tous ces soins, 
on appliquera sans relâche des fers à repas- 
ser par-dessus un peignoir ou tonte autre 
étoffe, sur la poitrine, au creux de l'estomac, 
au pli des aisselles. 

Si le ventre était tendu, on donnerait un 
demi-lavement d'eau tiède avec une forte 
cuillerée de sel gris. 

On fera des frictions sur les cuisses et les 
extrémités inférieures avec des étoffes de 
laine, et avec la paume de la main sur la 
plante des pieds. 

Aussitôt la respiration rétablie, on enve- 
loppera le malade complètement nu dans des 
couvertures de laine, et on le mettra nu lit 
dans une chambre chauffée, mais très aérée ; 
on lui fera prendre pendant la première 
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heure et toutes les 10 ou 15 minutes un grog 
ou toute autre boisson stimulante. 

Il faudrait cependant s'abstenir de ces 
boissons si la face était rouge ou violacée, e) 
appliquer des sinapismes sur les mollets el 
les cuisses. 

Dans aucun cas il ne faudra introduir 
le moindre liquide dans la bouche du malad^ 
avant qu'il ait repris connaissance et qu'il 
puisse avaler librement. 

Si pendant le sommeil la face devenait 
rouge ou violacée et qu'il y eût menace d^ 
congestion, on mettrait des sinapismes oii 
des rigollots entre les épaules et sur les 
mollets ; on poserait également cinq ou si% 
sangsues derrière chaque oreille. (Ceci n^ 
doit se faire qu'en l'absence du médecin.) 

On peut pratiquer la respiration artiiîH 
cielle telle qu'elle a été décrite plus haut; 
nous rappellerons à ce sujet que les méthodes 
qui donnent les meilleurs résultats sont 
l'insufflation soit de bouche à bouche, soit 
avec l'aide d'un soufflet ou d'un tuyau. 
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Asphyxie par strangulation. 

Dans les cas de pendaison, il faut surtout 
et le plus promptement possible * couper le 
lien qui entoure le cou, en prenant bien soin 
de descendre le corps en lui évitant toute 
îecousse *. 

Desserrer tous les liens gênants (jarre- 
tières, cordons de jupes, cravate, pantalon). 

Coucher ensuite le malade le plus commo- 
dément possible (matelas, paillasse, paille, 
foin), la tête et la poitrine élevées. Si les 
veines du cou et du front restent gonflées, 
que la face soit violette, les oreilles pour- 
pres, on peut appliquer sept à neuf sangsues 
derrière les oreilles et sur les tempes en pro- 
menant des sinapismes sur les membres 
inférieurs. 

Pratiquer la respiration artificielle et 



1. C'est un absurde préjugé de croire qu'il faut 
attendre Tarrivée de la justice pour dépendre un 
pendu; c'est la première chose à faire; le retour à 
la vie dépend souvent d'une prompte dépendaison. 

2. Une secousse violente pourrait faire disparaître 
la dernière étincelle de vie. 



\ 
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donner les soins prescrits pour Tasphyxiè el 
général. 

Si la strangulation a eu lieu depuis peu i 
minutes, on applique sur la tête et le fron 
des compresses d'eau froide et on fric 
tionne énergiquement les extrémités infé 
rieures. 

On applique également des compressé 
d'eau froide si le malade éprouve de la stu 
peur ou des étourdissements après so^ 
retour à la vie. 



Asphyxie causée par des gaz qui TÎcied 
l'air (vapeur de charbon, des cuves 1 
vin, à bière, etc.). 

La première chose à faire est de soustrain 
Tasphyxié à l'action des gaz délétères et de 1< 
transporter soit à Tair, soit dans un endroi 
largement aéré. On l'assied alors, la tét^ 
verticale, recouverte de compresses d'eai 
fraîche, puis on lui jette avec force de Teai 
froide au visage et sur le corps en garantis 
sant les organes extérieurs de la respiratior 
du contact de l'eau. 

Favoriser les vomissements, pratiquer la 
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respiration artificielle; en un mot donner 
ous les soins indiqués plus haut. 

Coucher ensuite le malade dans un lit 
oassiné. Dès que la respiration sera revenue, 
uî donner un lavement tiède avec gros 
îomme une noix de savon noir bien délayé 
>u deux cuillerées à bouche de vinaigre . 

La chambre où reposera le malade devra 
hire très aérée. 

11 faut se hâter de faire appeler le doc- 
teur. 



Asphyxie ^ causée par le gaz des fosses 
d'aisances, égouts, citernes, etc. 

La mort survenant parfois dans ce cas 
avec une rapidité foudroyante, il faut hâter 

1. Lorsqu'on veut se dévouer pour sauver des vio 
times de ce genre d'asphyxie, il ne faut jamais se 
hasarder à descendre dans une fosse ou dans un 
puits sans s'être fait préalablement attacher autour 
du corps une corde dont l'extrémité est confiée aux 
personnes restées en dehors. Si le danger n'est pas 
pressant, purifier l'air de l'endroit où Ton pénètre, 
soit en y descendant un réchaud allumé, soit en 
ouvrant largement toutes les baies pour déterminer 
un courant d'air, soit en y projetant du chlorure de 
chaux ou de la chaux. 
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l'enlèvement de l'asphyxié du lieu méphi- 
tique et le débarrasser le plus promptemenl 
possible de ses vêtements. 

On projettera sur le malade de l'eau vinai- 
grée ou chlorurée (une cuillerée de chlo- 
rure de chaux dans un litre d'eau), afin de 
neutraliser l'hydrogène sulfuré ; on lui fera 
respirer de l'eau de Javelle et on lui net- 
toiera la bouche, le nez, etc. 

Donner ensuite les mêmes soins que dans 
les autres cas d'asphyxie. 

Asph3rxie causée par le froid. 

Transporter le plus promptement possible 
le malade, enveloppé de couvertures, de foin 
ou de paille, dans un lieu plutôt froid. 

Le déshabiller, couvrir son corps de com- 
presses d'eau mélangée de glace si l'asphyxie 
a eu lieu par un froid de plusieurs degrés au- 
dessous de zéro. 

Faire les frictions avec de la neige, des 
linges imbibés d'eau froide, et, s'il y a possi- 
bilité, plonger le malade dans un bain froid 
dont on élèvera la température très lente- 
ment. 



ASPHYXIE 95 

Dès que le malade commence à revenir à 
ai, et que les chairs reprennent leur sou- 
plesse, on l'essuie avec soin et on le couche 
lans une chambre sans feu et dans un lit 
ion bassiné. 

Lorsque le malade pourra avaler, lui faire 
\oire par cuillerées à café un verre d'eau 
l'une liqueur alcoolique, alcool, grog, eau 
le mélisse. 

S'il y avait tendance à de l'assoupisse- 
nent, on donnerait un lavement d'eau salée 
m d'eau de savon. 

Dans le cas d'asphyxie par congélation, il 
faut surtout éviter d'approcher le malade du 
feu, la température ne doit être élevée que 
rès lentement, de crainte ^'accidents graves. 

Asphyxie causée par la chaleur. 

Il faut dans ce cas transporter le malade 
lans un lieu frais et le débarrasser de tous 
es vêtements gênants, l'asseoir ou mieux 
e coucher, le haut du corps élevé. 

Comme il est très important de pratiquer 
me saignée pour débarrasser le cerveau, il 
aut se hâter d'appeler le médecin. Si l'un des 
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assistants sait saigner, il doit le faire sans 
hésitation, sinon on applique derrière chaque 
oreille une dizaine de sangsues, ou une ving- 
taine à Tanus. 

Mettre des sinapismes aux extrémités 
inférieures, donner des lavements d'eau assez 
fortement vinaigrée et faire boire par petites 
gorgées de la citronnade ou de l'eau vinai- 
grée. 

Insolation. 

Il faut s'empresser d'asseoir ou de cou- 
cher le malade, le haut du corps élevé, dans 
un endroit frais et à l'ombre, couvrir la tête 
de compresses d'eau froide, et donner des 
douches froides sur la tête et le long de la 
colonne vertébrale. 

Dès que le malade pourra avaler, on lui 
donnera des boissons acidulées. 

Une saignée serait très efficace.* 

A8ph3rxie causée par la foudre. 

Il faut porter au grand air la personne 
asphyxiée, lui enlever tous les vêtements 
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gênants, projeter de Feau froide sur la 
figure et sur le corps, faire d'énergiques 
frictions aux extrémités et chercher à réta- 
blir la circulation. 



Asphyxie causée par la compression 
des parois thoraciques. 

Ce genre d'asphyxie peut se produire 
même dans un air très respirable par suite 
de terrassement dans une lutte ou de pres- 
sions exercées par une foule très nombreuse. 

On donne au malade les soins recom- 
mandés pour les autres genres d'asphyxie, 
mais il faut se hâter d'appeler le médecin, 
car il peut y avoir complication de fracture 
de côtes ou de lésions internes. 



CHAPITRE VII 



EMPOISONNEMENTS 



Un changement soudain et violent dans 
Tétat habituel d'une personne, tel que de 
violentes coliques, des douleurs d'estomac 
souvent intolérables, des vomissements, des 
convulsions, du délire sans fièvre, des spas- 
mes nerveux, de la torpeur, une somnolence 
sans cause connue, doit faire croire à un 
empoisonnement . 

La première chose à faire en ce cas est de 
provoquer Texpulsion du poison en atten- 
dant l'arrivée du médecin, qu'il faut toujours 
avoir soin d'appeler. 

Les causes les plus fréquentes d'empoi- 
sonnement sont : 

1° Les moules^ les huîtres, le homard ; 

2° Le vert'de-gris ; 
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3*^ La belladone ; 

4** Les champignons ; 

5<* Les acides qui, introduits dans le tube 
digestif, détruisent tous les tissus avec les- 
quels ils sont en contact ; dans ce cas il faut 
essayer de saturer Tacide par une base * ; 

6® Les alcalis *, ammoniaque concentrée, 
potasse, soude caustique, chaux, qui agis- 
sent absolument comme les acides et per- 
forent les parois de Testomac. L*eau de 
javelle, le soufre, l'arsenic, Tacide arsénieux, 
l'huile de pétrole, passent dans la circulation 
et produisent des douleurs d'estomac accom- 
pagnées de vomissements d'autant plus vio- 
lents que l'absorption du poison a été plus 
forte. 

Les acides sont les contrepoisons indi- 
qués pour neutraliser les alcalis. On don- 



1. On appelle bases des corps qui neutralisent les 
effets des acides. 

2. Les alcalis sont des corps composés, qui ont 
pour caractère, distinclif de remplir le rôle de base 
en présence des acides dans les combinaisons con- 
nues sous le nom de sels; ils rougissent la couleur 
jaune de curcuma, verdissent le sirop de violettes 
et ramènent au bleu les couleurs bleues végétales 
rougtes par les acides. 
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nera donc du jus de citron ou du vinaigre à 
raison de deux cuillerées à soupe par verre 
d'eau. 

Les empoisonnements par les narcotiques, 
tels que Topium, la morphine, amènent un 
profond sommeil, souvent terminé par la 
mort; ici encore il faut provoquer Texpulsion 
du poison et lutter énergiquement contre la 
torpeur qui s'empare du malade. 



Empoisonnement par les moules, huîtres, 
poissons, aliments gâtés. 

Lorsqu'une personne a été empoisonnée 
par de mauvaises moules, elle éprouve de 
violentes coliques, des vomissements; la 
peau est recouverte de petites plaques sem- 
blables à des piqûres d'orties. 

Ces symptômes s'aggravent parfois de 
mouvements convulsifs, de vertiges. 

Il faut immédiatement faire vomir, puis 
administrer un purgatif et faire boire du 
thé chaud avec du rhum. 



EMPOISONNEMENTS iOl 

Empoisonnement par le vert-de-gris ^. 

Les symptômes particuliers à cet empoi- 
sonnement sont : 

Une saveur acre et métallique à la gorge, 
une sensation de brûlure à l'estomac, des 
vomissements, des coliques et quelquefois 
de la stupeur et des convulsions. 

Il convient de faire boire de Teau albu- 
minée en grande quantité (12 ou 15 blancs 
d'œufs battus dans un litre d'eau), verre par 
verre, jusqu'à la cessation des vomissements. 

Empoisonnement par la belladone ^, 
la jusquiame, le datura. 

Les principaux symptômes de Tempoison- 
nement par la belladone sont : 

1. Le vert-de-gris se produit au contact des vases 
de cuivre non étamés avec des acides (citron, vi- 
naigre, etc.) ou des corps gras (beurre, huile, sain- 
doux, etc.). Le vert-de-gris se produit plus rapi- 
dement si on laisse refroidir les aliments dans les 
vases qui ont servi à la cuisson. l\ est donc sage, 
d'abord, d'avoir des vases de cuivre parfaitement 
étamés et, de plus, de transvaser, pendant qu'ils 
sont encore chauds, les aliments qu'ils contiennent. 

2. La belladone pousse principalement dans les 
endroits sombres, les ruines; son feuillage est vert 
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Eiïfîn si Ton n'a pas autre chose sous la 
main, on se servira de craie finement pul- 
vérisée et administrée comme de la ma- 
gnésie. 

Dès qu'on pensera avoir neutralisé le 
poison, on provoquera quelques vomisse- 
ments ; on purgera légèrement le malade ; 
on donnera un lavement pour débarrasser 
le tube digestif, et on fera prendre des 
boissons émollientes (décoction de gui- 
mauve, eau gommée, huile battue avec du 
lait). 

Empoisonnement par Tacide nitrique 
et par l'acide chlorhydrique. 

Les soins sont identiquement les mêmes 
dans les cas d'empoisonnement par Tacide 
nitrique (eau-forte, eau seconde) et par 
Tacide chlorhydrique (esprit de sel, eau 
régale) que dans les cas d'empoisonnement 
par l'acide sulfurique (vitriol) ; seulement il 
faut avoir bien soin de se rappeler que si le 
vitriol noircit les lèvres, la langue, les gen- 
cives, Teau-forte \e^ jaunit y tandis que Tesprit 
de sel les blanchit. 



EUPOISONNEHENTS \0^ 



Empoisonnement par l'acide arsénieux,. 
l'arsenic, le sublimé corrosif. 

Il faut faire vomir et ensuite boire en 
grande quantité de la magnésie, du lait ou 
de Teau albuminée. 



Elmpoisonnement par des alcalis, potasse, 
soude caustique, ammoniaque concen- 
trée. 

Il faut d'abord faire vomir, puis faire boire 
de Teau acidulée ou vinaigrée ou citronnée 
(1 gramme d'acide tartrique ou citrique 
pour un litre d'eau), et ensuite donner en 
grande quantité des boissons émollientes,. 
décoction de guimauve, huile battue dans 
du lait, etc. 



Empoisonnement par le nitrate d'argent 

(pierre infernale). 

Donner les mêmes soins que ci-dessus,, 
seulement faire boire de Teau salée en 
grande quantité. 
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Empoisonnement par l'eau de javelle. 

Dans les cas d'empoisonnement par Teau 
de javelle il faut se bien garder d'employer 
des acides comme contrepoison ; on devra se 
borner à faire vomir et à faire prendre en 
abondance de la magnésie calcinée et des 
boissons émoUientes. 



Empoisonnement par le phosphore. 

L'individu empoisonné par le phosphore 
ressent des douleurs épouvantables ; le ventre 
est ballonné, les selles et les vomissements 
sont fréquents, le malade a des convulsions. 

Le symptôme le plus remarquable est la 
forte odeur d'ail des vomissements. 

Faire boire immédiatement de l'huile de 
térébenthine (une cuillerée à café dans un 
litre d'eau sucrée), un demi-verre toutes les 
10 minutes. 

Si l'on n'a pas de térébenthine, on la rem- 
placera par de l'eau albuminée . 

n faut surtout se bien garder d'admi- 
nistrer des boissons grasses ou mucilagi- 
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neuses (décoction de guimauve, huile battue 
dans du lait, lait, huile, etc.). Elles seraient 
pernicieuses en favorisant l'absorption du 
poison par l'organisme. 



Empoisonnement par les ifarcotiques. 

Dans les cas d'empoisonnement par le 
laudanum, l'opium, etc., il faut d'abord faire 
vomir le malade pour rejeter tout le poison 
absorbé; si, à la suite de ces vomissements, 
il tombe dans une sorte de torpeur, il faudra 
la combattre par du café très fort, acidulé 
avec du jus de citron ; faire également boire 
de l'eau de Seltz. 

On pourra placer des compresses froides 
sur la tête, faire des frictions énergiques sur 
la poitrine, les membres et la colonne ver- 
tébrale, et appliquer des sinapismes ou des 
rigoUots à la région du cœur. 

Si l'on a des doutes sur la nature de l'em- 
poisonnement, il vaut encore mieux s'abs- 
tenir d'administrer un contrepoison que de 
risquer de commettre des erreurs funestes. 
On se bornera à provoquer l'expulsion du 
poison et on hâtera la venue du médecin. 



CHAPITRE VIII 

INDICATION DES SYMPTÔMES DES MALADIES CONTA- 
GIEUSES QUI PEUVENT ATTEINDRE LES ENFANTS DANS 
LES ÉCOLES MATERNELLES ET LES ÉCOLES PRIMAIRES ^ 

Avant d'indiquer la composition de la 
boîte de secojurs que tout établissement pu- 
blic devrait posséder, nous allons signaler, 
non pas les symptômes auxquels on peut 
reconnaître chacune des maladies conta- 
gieuses qui affligent l'enfance, — leurs ca- 
ractères particuliers ne sont pas assez tran- 
chés pour qu'on puisse les reconnaître à 
leur début et à une époque où, déjà, elles 
peuvent se transmettre, — mais seulement 
les indices généraux qui peuvent faire sup- 
poser qu'on est en présence d'une de ces 
maladies. 

1. Une partie de ces indications ont été tirées du 
nport du docteur Delpent. 
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La fièvre accompagne presque toujours 
les maladies éruptives ; il faut donc renvoyer 
chez ses parents tout enfant fiévreux et y 
exiger son maintien jusqu'à la disparition de 
la fièvre, et cela d'autant plus inexorablement 
qu'il y aura épidémie de fièvres éruptives. 

La fièvre se reconnaît à l'augmentation de 
la chaleur (en particulier à la poitrine, l'ais- 
selle, la face, le front) et à l'accélération du 
pouls ; elle est souvent accompagnée de fris- 
sons, de sueurs, de soif ardente; la langue 
est plus ou moins blanche, rouge ou sèche ; le 
visage est coloré, les yeux sont ou brillants 
ou alanguis. A ces premiers symptômes 
viennent se joindre le mal de tête, l'excita- 
lion ou le délire, la fatigue, la courbature, 
enfin un malaise général. 

Petite vérole ou irariole. 

Elle débute par de la fièvre, des vomis- 
sements, des douleurs de reins. 

Au bout de deux ou trois jours au plus, 
l'éruption apparaît, commençant par la 
face; ce sont d'abord des taches plus ou 
moins nombreuses, qui se transforment bien- 
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tôt en pustules présentant à leur centre une 
dépression en forme de nombril. 

Il ne faut jamais permettre la rentrée de 
Tenfant avant que les croûtes aient dispam 
et qu'il ait pris au moins deux bains savon 
neux. 



Petite vérole volante (varicelle). 

La varicelle n'est pas toujours précédée 
de fièvre; elle commencé par Tapparition 
sur le corps de taches rosées qui §e mon- 
trent par poussées successives, surtout Vers 
le soir , avec accompagnement de fièvre 
légère. 

Ces taches se transforment en bulles de 
la grosseur d'un petit pois, remplies d'un 
liquide transparent comme de Teau claire, 
et qui devient louche ou sanguinolent. 

Ces bulles sont terminées par des croûtes. 

On reconnaît qu'on a affaire à la petite 
vérole volante lorsqu'il n'existe sur le corps 
qu'un petit nombre de bulles mal caracté- 
risées, tandis qu'il existe toujours dans les 
cheveux soit des bulles soit des croûtes. 
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Rougeole. 

La rougeole débute par la fièvre, un ma- 
laise général, des éternuements, une toux 
bruyante, enfin les yeux rouges et lar- 
moyants, quelquefois des saignements de 
nez et une diarrhée passagère. 

Au bout de trois ou quatre jours, de petites 
taches roses, irrégulières, apparaissent sur la 
face et sur le menton; elles gagnent bientôt 
le corps, qu'elles peuvent recouvrir entière- 
ment en laissant entre elles de petits espaces 
irréguliers de peau blanche, mais pâle , 

Scarlatine. 

La scarlatine débute par un malaise 
extrême, une fièvre intense, un violent mal de 
gorge, des vomissements; la peau est sèche 
et brûlante. 

Presque aussitôt Téruptiôn apparaît, de 
couleur frambroisée, tantôt générale, tantôt 
disposée par plaques sur le corps, surtout à 
la figure, à la face interne des cuisses, aux 
aines et aux articulations. 
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Cette éruption, uniforme au premier as- 
pect, est constituée par une multitude de 
petits points rouges dont quelques-uns sont 
saillants, acuminés *, et se transforment sou- 
vent en petites vésicules. 

Très souvent la jointure des articulations, 
surtout celle des poignets, est le siège de dou- 
leurs à forme rhumatismale '. 

// ne faut jamais permettre la rentrée de 
V enfant à V école avant qviUl se soit écoulé six 
semaines depuis son entrée en convalescence. 



Fiôvre typhoïde. 

La fièvre typhoïde ne débute jamais d'une 
manière brusque; elle commence par de la 
fatigue, de rabattement, la perte de Tap- 
pétit et des forces ; puis survient de la fièvre, 
un violent mal de tête, la dureté de l'oreille, 
des bourdonnements, des vertiges, de la 
difficulté à se tenir debout, des saignements 

1. Dont rextrémité offre une pointe allongée aiguë. 

2. La scarlatine est le plus souvent d'une gravité 
terrible; c'est la plus contagieuse des fièvres érup- 
tives, et on ne saurait jamais prendre assez de pré- 
caution pour éviter la contagion. 
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(le nez ; puis des coliques, de la diarrhée ; le 
ventre est douloureux, tuméfié; la langue 
est sale, rouge à la pointe et sur les bords. 



Stomatite ulcéreuse. 

Elle se reconnaît par le développement 
sur le bord des gencives et souvent à l'inté- 
rieur des joues, des lèvres, sur le voile du 
palais, d'ulcérations grisâtres, saignantes; 
elle est généralement précédée par un ma- 
laise presque toujours sans fièvre et se recon- 
naît surtout à Textréme fétidité deThaleine, 

Angine couenneuse et diphtérique. 

Elle débute par un peu de gêne en ava- 
lant, un léger enrouement; il faut, dès que 
ces symptômes se présentent, regarder Tar- 
rière-gorge de Tenfant en lui abaissant la 
langue avec une cuiller afin de s'assurer qu'il 
n'existe ni dans l'arrière-gorge ni sur les 
amygdales une sorte de couenne ou concré- 
tion grise ou blanchâtre *, quelquefois noircie 

1. Si l'on apercevait de ces taches ou granulations, 
on pourrait, avant de renvoyer l'enfant dans la 

8 
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par du sang et qui tend à gagner les parties 
voisines et principalement le larynx, où elle 
constituerait le croup ^ qu'elle précède pres- 
que toujours *. 

On trouve souvent en arrière de Tangle de 
la mâchoire des glandes engorgées et par- 
fois un gonflement très accentué des parties 
voisines du cou. 

L'angine couenneuse est assez souvent 
précédée d'un enchifrènement avec un écou- 
lement plus ou moins abondant qui indique 
l'envahissement des fosses nasales par les 
fçiusses membranes. 



famille, lui badigeonner largement la gorge et toule 
la cavité buccale avec un pinceau (de la charpie au 
bout d'un bâton) imprégné de jus de citron. 

1. Il ne faut pas confondre le vrai croup avec le 
fatix. Le faux croup n'est qu'une maladie nerveuse 
du larynx ; il débute brusquem.ent vers le milieu de 
la nuit chez un enfant presque toujours bien portant 
la veille; il se manifeste par une toux bruyante, celle 
du croup est éteinte; il n'existe ni fausses mem- 
branes, ni glandes à l'angle de la mâchoire; la voix 
est presque toujours claire. Dans le croup, la voix 
est rauque, alTaiblie ou éteinte, et on entend un sif- 
flement rauque à chaque entrée de l'air dans la poi- 
trine. 
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DyBenterie- 

3an8 la dysenterie, les besoins d'allei 

garde-robe sont fréquents; mais avec des 1 

irts coasid (arable s on ne rend que des { 

jres souvent teintes de Bang et en petita 1 

iDtilé. 

1 faut immédiatement empêcher fen/isinf J 

7e»' OÙ cabinet fréquente par ses cama- 

». 

l'ailleurs toute diarrhée qui persiste doit j 

I considérée comme dangereuse et uéces- j 

Cabsence de l'école. 



Coqueluche. 

. coqueluche est éminemment conta~ J 
re; elle est très difficile à distinguer à son 1 
le, qui est celle d'un simple rhume avec 
inement. i 

L toux se produit généralçment par | 
lies isolées et plus souvent la nuit que 
DUT. 

quinte dc^bute le plus souvent par t) 
de malaise pendant ta durée di^ 
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quel Tenfant lutte contre la toux qui va 
éclater; puis celle-ci se déclare par des se- 
cousses rapides se succédant sans interrup- 
tion et se prolongeant jusqu'à rendre la suf- 
focation imminente. 

A ce moment quelques efforts d'inspira- 
tion se produisent ; ils sont suivis d'une aspi- 
ration sifflante presque convulsive et qui est 
encore suivie de quelques secousses de toux. 

Le plus ordinairement, après un moment 
de repos, une deuxième quinte a lieu plus 
faible que la première et suivie de Texpec- 
toration d'une masse plus ou moins consi- 
dérable de mucosités épaisses, en partie 
injectées, en partie avalées. 

11 faut isoler immédiatement l'enfant qui 
présente les plus légers symptômes de co- 
queluche. 

Ophtalmie catarrhale et ophtalmie 

purulente. 

Elles sont toutes deux, et surtout la der- 
nière, contagieuses au plus haut degré *. 

1. Elles sont surtout redoutables chez les jeunes 
enfants, mais elles peuvent se transmettre à des 
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Elles se reconnaissent à la production 
d'une sécrétion abondante, puriforme ou 
purulente *, qui baigne les yeux et qui 
s'échappe entre les paupières, qui sont gé- 
néralement rouges ou tuméfiées. 

Mais ce qui les fait surtout reconnaître, 
c'est l'abondance de l'écoulement. 



Oreillons. 

Les oreillons s'annoncent par un malaise 
accompagné parfois de fièvre très vive ; l'ar- 
ticulation de la mâchoire est gênée, et il se 
produit bientôt un gonflement qui tend à 
gagner le cou, soit en arrière, soit au-dessous 
de la mâchoire. 



Gale. 

La gale se reconnaît par le développement 
sur différents points du corps, et en particu- 

enfants plus âgés, et même à des adultes. L'ophtal- 
mie purulente entraîne parfois la perte des deux 
yeux. 

1. Puriforme, « qui ressemble au pus »; puru- 
lente, « qui tient de la nature du pus ». 
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lier aux pieds et aux mains, surtout dans les 
intervalles des doigts et aux poignets, de 
petites vésicules qui déterminent une assez 
vive démangeaison; elles sont assez souvent 
écorchées et remplacées par une petite 
croûte brunâtre. 

L'acarus de la gale est un animal nocturne : 
aussi cette maladie se gagne-t-elle plus faci- 
lement la nuit que le jour ; il faut néanmoins 
renvoyer l^enfant chez ses parents et leur 
recommander de le faire coucher seul. 



Teignes. 

Les teignes sont au nombre de trois ; elles 
sont dues à des parasites végétaux. 

Ce sont : 

La teigne faveuse^ qui siège particulière- 
ment au cuir chevelu; elle peut cependant 
occuper toutes les parties garnies de poUs; 
elle se reconnaît à la décoloration des che- 
veux et des poils, qui deviennent d'abord 
grêles et cassants, et à la production de 
croûtes jaunâtres constituées par des es- 
pèces d'écaillés creusées en godet qui en- 
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vahîssent souvent la totalité du cuir che- 
velu. 

Ce sont ces plaques qui, séchées et divi- 
sées en fragments poussiéreux, propagent la 
maladie. 

La tête des enfants atteints de teigne 
exhale une odeur fétide semblable h celle de 
l'urine de chat. 

La teigne tonsurante se reconnaît à Fappa- 
rition de plaques arrondies siégeant plus 
particulièrement sur le cuir chevelu et re- 
connaissables à ce que les cheveux y sont 
grêles, friables, moins colorés que ceux des 
parties voisines. De noirs ou de blonds ils 
sont devenus rougeâtres ou gris cendré; de 
plus, ils sont rompus très également à deux 
ou trois millimètres au-dessus de Tépiderne ; 
il se forme ainsi une véritable tonsure, qui 
dépasse parfois la grandeur d'une pièce de 
cinq francs. 

Tantôt il n'existe qu'une seule plaque, 
tantôt elles peuvent envahir tout le cuir 
chevelu. 

La teigne décalvante (pelade) est caracté- 
risée par la chute des cheveux sur des pla- 
ques d'une étendue variable ; les cheveux, au 
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lieu d'être rompus comme dans la teigne 
tonsurante, ont complètement disparu en 
laissant la peau douce, unie et d'une blan- 
cheur remarquable. 

Les sourcils et les parties du corps recou- 
vertes de poils peuvent être également en- 
vahis par la pelade. 

Comme moyen préventif de la teigne : 

1° Il faut interdire aux enfants de se ser- 
vir, même en jouant, de la coiffure d'un 
camarade ; 

2° Ne jamais peigner un enfant avec un 
ustensile qui aurait servi à un autre en- 
fant. 

' Dès qu'un enfant présente des symptômes 
de teigne, il doit être impitoyablement ren- 
voyé à ses parents et ne rentrer à l'école 
qu'après guérison parfaite, certifiée par le 
médecin inspecteur. 

Crise nerveuse. — Danse de Saint-Ouy. 

Epilepsie. 

Nous rappellerons qu'il faut tenir éloi- 
gnée de ses compagnes toute jeune fîUe 
sujette à des crises nerveuses ou à la danse 
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de Saint-Guy * ; il faut également écar- 
ter de l'école tout enfant atteint d'épilep- 
sie *. 



1. La danse de SaintrGuy, ou chorée, consiste dans 
la production de mouvements involontaires irrégu- 
liers qui peuvent se borner aux membres ou à la 
face, ou envahir tout le corps. Celte maladie, qui 
est parfois presque insaisissable, prend souvent des 
proportions très graves, et s'oppose, par exemple, 
à la possibilité de tout mouvement volontaire (em- 
pêchant parfois l'enfant de porter ses aliments à 
la bouche). 

2. L'épilepsie, dont nous avons déjà parlé, alTecte 
souvent une forme assez bénigne, le vertige épi- 
leptique, qui doit entraîner Téloignement de l'école, 
car il annonce presque toujours pour l'avenir l'épi- 
lepsie proprement dite. Il consiste en une perte 
subite de la connaissance, pendant laquelle l'enfant 
reste souYent dans la situation qu'il occupait; il était 
à table, la main levée, par exemple, portant un ali- 
ment à la bouche; il interrompt parfois la phrase 
commencée et reste quelques instants immobile, les 
yeux fixes et hagards; la face est pâle et quelquefois 
agitée par de légers mouvements convulsifs. Après 
quelques secondes, deux minutes au plus, l'enfant 
finit souvent la phrase commencée ou introduit l'ali- 
ment dans sa bouche sans avoir conscience de l'in- 
terruption apportée à Tacte qu'il accomplissait; 
d'autres fois, il reste plusieurs minutes assoupi ou 
étonné; quelquefois il tombe sur le sol et se relève 
peu d'instants après, sans avoir conscience de ce qui 
lui est arrivé. 
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Convulsions. 

Bien qu'elles ne soient nullement conta- 
gieuses, nous dirons quelques mots des con- 
vulsions auxquelles sont sujets les enfants 
et auxquelles il importe de porter remède 
avant l'arrivée du médecin. 

Dès que les convulsions se produisent, il 
faut étendre l'enfant horizontalement, après 
avoir détaché tous les vêtements qui pour- 
raient gêner la liberté de ses mouvements, 
lui faire respirer un mouchoir imbibé d'éther 
en le tenant à quelque distance du nez, enfin 
mettre des sinapismes ou des rigollots aux 
jambes. Si cela est possible, donner un lave- 
ment. 



PRÉCAUTIONS A PRENDRE EN CAS D'ÉPIDÉMIE 
OU DE MALADIES CONTAGIEUSES 

En cas d'épidémie ou de maladies conta- 
gieuses, il ne faut pas s'écarter des règles 
hygiéniques prescrites en temps ordi- 
naire. 
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On doit éviter toutes les causes d'affaiblis- 
sement, veilles prolongées, fatigues exagé- 
rées , excès de travail intellectuel , bains 
froids de trop longue durée, indigestion, re- 
froidissement, sueur. 

La nourriture devra être simple, mais 
fortifiante ; il sera bon de prendre quelque 
boisson tonique. 

Lorsque la maladie est déclarée, il faut 
aérer largement la chambre occupée par le 
malade et la tenir dans un état d'irrépro- 
chable propreté; désinfecter avec soin les 
linges et les déjections, qui sont de puissants 
agents de contamination, et essayer de dé- 
truire le plus possible les germes morbides 
répandus dans Tair *. 

On devra, surtout en présence d'une épi- 
démie, conserver le calme, le sang-froid, ne 
pas se frapper l'esprit : la peur ouvre la porte 
toute grande à la maladie et enlève toute 
énergie pour la combattre. 

i. On peut placer sous le lit du malade et sous 
quelques meubles des soucoupes contenant de Facide 
phénique. — On peut également soit laver avec de 
Teau phéniquée les planchers, escaliers, etc., soit y 
répandre de la sciure de bois ou du sable impré- 
gnés d'acide phénique. 
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Choléra. 

En temps de choléra, en dehors des pré- 
cautions générales prescrites plus haut, il 
faut particulièrement éviter Tingestion de 
trop grande quantité d'eau froide et s'abs- 
tenir absolument d'eau ou de boissons gla- 
cées *. 

L'usage d'eau de mauvaise qualité est une 
des causes les plus communes de la maladie. 
On devra donc se garder de boire l'eau des 
rivières, des puits, des petits cours d'eau ; 
elle est le plus souvent souillée par des 
infiltrations du sol, des latrines, des résidus 
de fabrique. 

Lorsqu'on a des doutes sur la bonne qua- 
Uté de l'eau, il est sage de faire bouillir à 
l'avance, pour l'utiliser le lendemain, l'eau 
destinée à la boisson ou à la cuisson des 
aliments. 

On peut également faire des infusions de 

1. Uu grand nombre de personnes s'imaginent 
qu'il faut boire beaucoup d'alcool pour se préserver 
de la maladie. C'est une grave erreur. Le moindre 
excès peut être funeste. 
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Ihé, de houblon, de centaurée, de plantes 
amères ou aromatiques et boire ces infu- 
sions mélangées au vin *. 

Gomme le moindre trouble digestif peut 
être le prélude d'une attaque de choléra, il 
faut éviter tout ce qui pourrait le provoquer ; 
s'abstenir des fruits qui ne seraient pas 
mûrs ou de bonne qualité, encore vaut-il 
mieux les manger cuits. Cette recommanda- 
tion s'applique plus particulièrement aux 
produits maraîchers, qui peuvent retenir 
quelques germes dangereux répandus à la 
surface du sol (légumes, salades, etc.). 

C'est le plus souvent par les déjections et 
les vomissements que la maladie se pro- 
page * ; il faut donc les désinfecter et les 
faire disparaître le plus promptement pos- 
sible de 1^ chambre du malade. 



1. La boisson suivante étanche la soif sans qu'il 
soit nécessaire d'en boire en grande quantité : 

Rham 40 gammes. 

Teinture alcoolique de gentiane... 4 — 
Eaa 1 litre. 

2. Ces matières sont aussi dangereuses dans les 
attaques les plus légères que dans les plus graves. 
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On peut empoisonner toutes les latrines 
d'une maison en y jetant ces matières sans les 
avoir désinfectées au préalable, 

La literie, les linges, les vêtements souillés 
doivent également être désinfectés. 

Les meilleurs désinfectants sont : le sul- 
fate de cuivre, le chlorure de chaux et le 
chlorure de zinc ; Tacide phénique et le sul- 
fate de fer sont insuffisants. 



Manière de désinfecter. 

Mêler à chaque selle soit un verre de la 
solution de sulfate de cuivre (50 gr. pour un 
litre d*eau), soit une tasse de chlorure de 
chaux en poudre, soit encore du chlorure 
de zinc, une partie de chlorure de/inc pour 
100 parties d'eau. Il est préférable de mettre 
les désinfectants au fond du vase destiné 
à recevoir les déjections. 

Les linges de corps ou de literie souillés 
par les déjections doivent être plongés, avant 
de sortir de la chambre du malade, dans un 
baquet contenant 20 litres d'eau auxquels on 
mêlera deux tasses à café (150 à 200 gram- 
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mes) de chlorure de chaux sec noué dans un 
jjac de toile '. 

I On les retirera du baquet au bout d'une 
demi-heure d'immersion. Mais il faudra 
avoir le soin de remettre les linges encore 
humides au blanchisseur, qui devra les rin- 
cer à l'eau bouillante avant de les plonger 
dans la lessive commune. 

Les taches et les souillures sur le plan- 
cher, les tapis, devront immédiatement être 
lavées avec un chifiFon trempé soit dans une 
solution de sulfate de cuivre (50 gr. pour 
1 litre d'eau), soit dans un lait de chlorure 
de chaux (une cuillerée à bouche de chlo- 
rure de chaux pour 1 litre d'eau). Le chif- 
fon devra être brûlé ensuite. 

Il faudra autant que possible, pour pré- 
venir la souillure des matelas , garnir le 
lit occupé par le malade de larges feuilles 
de papier goudronné, qu'on brûlera en- 
suite. 

Les matelas • souillés devront être hu- 
mectés à l'aide d'un chiffon avec la solution 



1. Il suffit de renouveler ce liquide toutes les 
24 heures. 



1 
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dé sulfate de cuivre étendue de cinq fois son 
volume d'eau ou avec la solution de chlorure 
de chaux; on les portera ensuite à Tétuve de 
désinfection. 

Deux fois par jour on versera dans les 
cabinets des maisons où s'est produit un cas 
de choléra deux tasses de chlorure de chaux 
sec délayé dans 2 litres d'eau ; on versera 
également chaque fois une tasse à café de 
chlorure de zinc liquide à 45" dans les 
tuyaux d'évier, plombs. 

Quant aux ordures ménagères, elles de- 
vront être gardées dans une caisse bien 
fermée à couvercle; chaque jour on répan- 
dra à leur surface une ou deux cuillerées 
de chlorure de chaux en poudre. 

Diphtérie (croup) ^ 

La diphtérie est, comme nous l'avons dit 
plus haut, une maladie éminemment conta- 
gieuse; il faut donc interdire toute relation 
des enfants avec des diphtériques et sur- 

1. La diphtérie est le plus souvent, quoique im- 
proprement, appelée croup. 



ier attentivement le début de tout mal 
[orge. 

: est essentiel en temps d'épidémie de 
irrir les enfants aussi bien que possible 
le leur éviter l'action prolongée du froid 
liide. ' 

lorsqu'un cas de diphtérie se présente 
B une famille, il est indispensable d'éloi- 
r immédiateinent toute personne qui ne 
court pas directement au traitement du 
Lde. 

es personnes qui le soigneront éviteront 
fembrasser, de respirer son baleine et de 
tenir exactement en face de sa bouche 
dant les quintes de toux, 
î ces perscmnes ont des crevasses on 
petites plaies soit au visage, soit aux 
elles devront les recouvrir de col- 



llee ae nourriront bien, devront sortir 
lieura fois dans la journée au grand air ; 
i auront soin de se laver préalablement 
Igure et les mains avec de l'eau ren- 
iant 10 grammes d'acide borique ou 
ai.'idu Ihymiqup par litre 
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Enfin elles éviteront de séjourner nuit et 
jour dans la chambre du malade. 

Les matières rendues à la suite de vomis- 
sements ou de quintes de toux seront désin- 
fectées h Taide d'une solution contenant par 
litre d'eau 50 grammes de chlorure de zinc 
ou de sulfate de cuivre. 

Les linges, vêtements, etc., souillés par le 
malade, seront immédiatement lavés avec 
une de ces solutions, puis plongés dans de 
l'eau maintenue bouillante pendant une 
heure au moins. Les cuillères, tasses, verres 
ayant servi au malade seront aussitôt après 
plongés dans l'eau bouillante. Quelle que soit 
l'issue de la maladie, la désinfection de la 
chambre est indispensable* 

On procédera de la manière suivante : 
Après avoir fermé toutes les ouvertures, on 
placera sur un lit de sable une terrine con- 
tenant des charbons incandescents sur les- 
quels on répandra du soufre concassé, à 
raison de 20 grammes par mètre cube. 

La chambre restera close pendant vingt- 
quatre heures, puis sera largement aérée. 

Les familles qui désirent faire soigner leur 
enfant à l'hôpital s'adressent au poste de 
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police le plus proche de leur domicile afin 
de faire demander télégraphiquement au 
Préfet de Police la voiture destinée au trans- 
port des contagieux. 

Le Préfet de Police invite télégraphique- 
ment le Directeur de THôtel-Dieu à envoyer 
au domicile du malade une des deux voi- 
tures qui sont remisées à cet hôpital. La 
voiture est désinfectée après chaque voyage. 



Boite de secours. 

Tout établissement public d'une certaine 
importance (école, école normale, etc.) 
devrait posséder une boîte de secours et un 
brancard. 

Cette boîte de secours et ce brancard pré- 
senteraient un double avantage : 

1° Ils permettraient de donner immédia- 
tement les premiers soins aux enfants ou 
personnes blessés dans l'intérieur de réta- 
blissement, et de les transporter soit h leur 
domicile, soit à Thôpital. 

2° En cas d*accident sur la voie publique, 
on saurait ainsi immédiatement où s'adres- 
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ser pour procéder à un premier pansement 
et transporter le blessé. 

Cette innovation viendrait heureusement 
suppléer à l'insuffisance des caisses et boîtes 
de secours, que l'administration n'a pu faire 
aussi nombreuses qu'elle le désirait. 

Nous allons indiquer la composition d'une 
de ces boîtes assez complète pour permettre 
•de donner tous les premiers soins. 



Boite de secours. 

Une paire de ciseaux à pointes mousses. 

Un rasoir. 

Deux attelles pour fractures de cuisse. 

Trois attelles pour fractures de jambe. 

Deux attelles pour fractures d'avant-bras. 

Trois attelles pour fractures de bras. 

Une pièce ruban de fil. 

Deux éponges. 

De l'ouate, des épingles, des aiguilles, du fil. 

500 grammes chlorure de chaux en poudre, 
pour aspersion en cas d^asphyxie par le gaz des 
fosses d'aisances, etc. (une cuillerée pour un litre 
d*eau). 

500 grammes alcool camphré pour frictions et 
applications locales. 

500 grammes acétate de plomb pour faire de l'eau 
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blanche. Deux cuillerées pour un litre d'eau ; on 
l'applique pure ou mélangée avec un 1/15 d'arnica. 

500 grammes perchlorure de /e?' : 

1° Pour application, solution au 1/100; 

2P Pour hémorragie, solution au 1/3; 

3<^ A l'intérieur pour vomissement de sang, 5 à 
6 gouttes dans une cuillerée à bouche; on peut 
donner une cuillerée tous les quarts d'heure, 
mais jamais dépasser six cuillerées. 

100 grammes d'éther pour inhalation, ou à 
l'intérieur dix à quinze gouttes dans un verre 
d'eau ou sur un morceau de sucre. 

100 grammes alcoolat de mélisse; deux cuillerées 
par verre d'eau. 

iOO grammes teinture d'arnica', i partie pour 
15 d'eau. 

200 grammes magnésie calcinée; 40 grammes 
par verre d'eau. 

200 grammes poudre d'amidon, 

100 grammes ammoniaque liquide. On peut la 
mélanger avec la même quantité d'huile pour 
frictions aux asphyxiés ; à l'intérieur, six à sept 
gouttes dans un verre d'eau en cas d'ivresse. 

200 grammes solution phéniquée ou 1/20, pour 
lavage de plaie, étendue de moitié eau. On place 
sur la plaie une compresse trempée dans le mé- 
lange ci-dessus et on recouvre d'une plaque de 
taffetas gommé. 

Bandes, Compresses, 

Charpie, Amadou, 

Sparadrap, 

Boite de rigollots. 
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Deux morceaux de flanelle pour frictions. 

Des plumes d'oie. 

Plusieurs paquets de cinq centigrammes d'émé- 
tique. 

Un morceau de caoutchouc pour placer entre 
les dents et tenir la bouche ouverte. 

Une pince à couper les épingles. 

Une tringle pour cautériser. 

Un verre à ventouse. 

Un garrot pour ligature. 
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ORGANISATION DES SECOURS PUBLICS 
DANS Ï.E DÉPARTEMENT DE LA SEINE 

L'organisation d*un service de secours pu- 
blics remonte à 1772. 

A l'origine les secours ne s'adressaient 
qu'aux noyés, mais peu à peu on étendit ce 
service à tous les genres d'asphyxie et à 
quelques cas de blessures ou d'accidents 
pouvant survenir sur la voie publique. 

Aujourd'hui l'administration de la Préfec- 
ture de Police entretient dans Paris 46 cais- 
ses de secours pour noyés et asphyxiés et 
84 pour blessés et malades ; elle entre- 
tient également dans la banlieue de Paris 
47 caisses pour noyés et asphyxiés. 

En dehors des boites de secours adminis- 
tratives, la Préfecture de Police exige que 
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les établissements de bains sur l'eau, les 
lavoirs, les bateaux à vapeur ainsi que leurs 
pontons soient pourvus d'une boîte de se- 
cours conforme au modèle de l'administra- 
tion, et d'une bouée. 

Le médecin directeur des secours publics 
et la commission de surveillance des bateaux 
à yapeur sont chargés de veiller à ce que ces 
boîtes soient toujours complètes. 

Le médecin directeur des secours publics 
est également chargé de donner les instruc- 
tions nécessaires aux mariniers employés 
sur ces bateaux *. 

Chaque poste de secours possède en outre 
un matelas en varech, un brancard à bras, 
une bouée de sauvetage capable de supporter 
deux hommes; enfin un certain nombre de 
postes renferment un appareil Galibert per- 
mettant de pénétrer dans les milieux mé- 
phitiques- 



1. Nous nous sommes borné à donner un aperçu 
de Inorganisation des secours pablics dans le dépar- 
tement de la Seine; l'exposé de l'organisation des 
secours publics pour toute la France nous aurait 
entraîné à des développements que ne comporte 
pas le cadre de cet ouvrage. 
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Il existe en outre un brancard dans chaque 
commissariat et poste de police. 

Les jours de revue, de fête publique, etc., 
la Préfecture organise un service spécial de 
secours en cas d'accident. 

L'administration a fait construire sur les 
bords de la Seine et du canal Saint-Martin 
16 pavillons destinés à secourir les noyés. 

Ces pavillons sont meublés de la façon 
suivante : 

1. Une table en bois très lourde dont le dossier 

peut se relever et munie d'un appareil à 
pied. 

2. Un coussin plat en cuir destiné à supporter 

la tête du noyé. 

3. Un coussin rond dans les deux tiers et plat 

dans un, que Ton place sur la poitrine 
pour la camper en avant. 

4. Un caléfacteur en cuivre, long de 1 m. 78, 

large de 0,76 sur 0,53 de haut, ayant la 
forme d'un matelas et dans lequel existe 
une nappe d'eau froide qu'on peut élever 
en six minutes à la température de 35°. 

5. Une baignoire qui communique avec le calé- 

facteur. 

6. Un matelas en varech destiné à être placé 

sur le caléfacteur. 

7. Des boules à eau chaude. 
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8. Un appareil à douches. 

9. Un matelas de laine, des draps et des cou- 

vertures. 

10. Une gaffe. ^ 

11. Une bouée de sauvetage. 

i2. Un bateau muni de ses agrès. 
13. Un thermomètre. 

Ces pavillons sont confiés à des gardiens 
de la paix et communiquent par le télégraphe 
avec le poste central de police. 

Des pancartes affichées le long des murs 
contiennent l'indication des soins à donner. 

Les caisses de secours sont ainsi compo- 
sées : 

A. Caisse de secours dite fumigatoiro 
pour noyés et asphyxiés. 

i . Une paire de ciseaux à pointes mousses. 

2. Un peignoir en laine. 

3. Un bonnet en laine. 

4. Un levier en buis. 

5. Un calé facteur de 1/2 à 1 litre. 

6. Deux frottoirs en laine. 

7. Deux brosses. 

8. Une bassinoire k eau bouillante. 

9. Le corps de la machine fumigatoire et son 

soufflet. 
iO. Un tuyau et une canule fumigatoire. 
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il. Une boite en fer-blaoc cootenant do tabac 

à famer. 
13. Une seringoe. 

13. Une aîgailie à dégorger les canules. 

14. Des plumes pour chatouiller la gorge. 

15. Une cuillère étamée. 

16. Un gobelet d'étain. 

17. Un biberon. 

18. Quatre grands flacons contenant chacun 

500 grammes d*eau-de-vie camphrée, 
d*eau de mélisse s piri tueuse, d*alcool et 
de chlorure de chaux en poudre. 

19. Une boîte contenant plusieurs paquets de 

5 cent. d*émétique. 

20. Trois flacons contenant chacun 100 gr. de 

vinaigre, d'éther sulfurique, d'ammo- 
niaque. 

21. 300 grammes de sel gris. 

22. Des bandes à saigner, des compresses, de 

la charpie, du taffetas d'Angleterre. 

23. Une palette. 

24. Un briquet. 

25. Un spéculum laryngien. 

26. Un marteau de Mayor. 

27. Une rondelle en caoutchouc. 



B. Caisse de seoours à pansements. 

1. Une paire de ciseaux à pointes mousses. 

2. Deux coussins de balle d'avoine pour la cuisse. 

3. Trois coussins de balle d'avoine pour la 

jambe. 
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4. Deux attelles pour fracture de cuisse. 

5. Trois attelles pour fracture de jambe. 

6. Deux attelles pour fracture d'avant-bras. 

7. Trois attelles pour fracture de bras. 

8. Deux pièces de toiles pour draps, fanon 

pour cuisse et pour jambe. 

9. Une pièce de ruban de fil. 
10. Une cuvette étamée. 

H. Une éponge et son enveloppe. 

12. De l'ouate. 

13. Des épingles, des aiguilles et du El. 

14. Quatre grands flacons contenant 500 gr. 

d'alcool vulnéraire, d*alcool camphré, 
d'acétate de plomb liquide, de perchlo- 
rure de fer. 

15. Quatre petits flacons contenant chacun 

100 gr. d'éther, d'acétate d'ammoniaque, 
d'alcoolat de mélisse, de teinture d'ar- 
nica. 

16. Des bandes. 

17. Des compresses. 

18. Delà charpie. 

19. Du sparadrap-. 

20. Un gobelet d'étain. 

21. Une palette pour saigner. 

22. De Tagaric de chêne. 

23. Une boîte de sinapismes. 

24. Du taffetas d'Angleterre. • 

25. Un appareil Scultet 

26. Une pince à couper les épingles. 
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Peau-forte (acide nitrique) et par Tesprit de 
sel (eau régale, acide chlorhydrique). — Em- 
poisonnement par l'acide arsénieux, Tarsenic, 
le sublimé corrosif. — Empoisonnement par 
des alcalis, potasse, soude caustique, ammo- 
niaque concentrée. — Empoisonnement par 
le nitrate d'argent (pierre infernale). — Em- 
poisonnement par l'eau de javelle. — Empoi- 
sonnement par le phosphore. — Empoison- 
nement par les narcotiques (laudanum, etc.). 98 



CHAPITRE VIII 

Indication des symptômes des maladies conta- 
gieuses qui peuvent attefndre les enfants 
dans les écoles primaires et les écoles mater- 
nelles. — Petite vérole (variole). — Petite vé- 
role volante (varicelle). — Rougeole. — Scar- 
latine. — Fièvre typhoïde. — Stomatite ulcé- 
reuse. — Angine couenneuse ou diphtérique. 
— Dysenterie. — Coqueluche. — Ophtalmie 
catarrhale ou purulente. — Oreillons. — 
Gale. — Teignes. — Teigne faveuse, teigne 
tonsiirante, teigne décalvanlo (\wlavW.\. — 
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